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Sittus T« 2t. «etokei ISSt. 

Toraitzender: Herr von Langenbeck. 

Schriftführer: Herr E. -Küster. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen ood genehtni 

Ausgeschieden aas der Gesellschaft sind die Herren L 

Auerbach und Uax Harokwald wegen Umzogs nach aaaserhal 

Für die Bibliothek ist eiogegangea: 1) CorrespondenzbUl 

Rheinland und Weatphalen No. 26. — 2) Bobinski: De rinfluent 

eam malsaines sur le d6veloppement du typhus eiaothfmatiqae. 

Vor der Tageordnung erhielt daa Wort Herr Bardeleben z 
Hittheilang, dass bei dem Diener der Gesellschaft, Herrn Anders 
Iiiste zu Zeichnungen für die Wilmsstiftnng anfliege. 
Tagesordnung. 

1) Herr Israel. KrankeDvoratellung. (C/r. Theil U.) 
Herr v. Langenbeck fügt der Hittheilang binza, dass Pat 

zuerst im Winter 1879 in der Klinik vorstellte, dass ßedner ein Lj'i 
sarkom diaguosticiit und eine sehr schlechte Prognose gestellt hab 
habe die Aufnahme in das Hrankenbaos empfohlen, um als lelates 
eine Araenikbehandlnng zu versuchen. Die Athemnotb sei so gro 
Wesen, dass man baldige Erstickung habe erwarten müssen. 

2) Herr Kobner stellt eine Patientin mit Lieben mber vo 
zwar von der seltenen Varietät, welche Wilson Liehen plann 
nannt hat 

3) Herr Senator: Znr Kenntniss und Behandlung 
f'neumothorax. 

Herr S. hebt 1) zunächst hervor, gestützt auf mehrere eigene 
chtungen, sowie auf in der Literatur zerstreute Falle, dass e 
'neumothorai hinzutretendes Pleuraexsudat häufiger, als gewöhnlii 
genommen wird, serös sei. 2) dass oft neben einseitigem Pnenmo 
oppelseitige Pleuritis vorkommt. 3} dass, wenn der Pneumothora 
leistens durch eine LungenaSeotian bedingt ist , das später 1 
retende Exudat auffallend selten in faulige Zersetzung übergeht, 
renn die Lungenluft ungehinderten Zutritt hat, natürlich nenn die pi 
lUngenaffection nicht mit Fäulnissptocessen verbunden ist, wi 
iangrän. Die Ursache der ausbleibenden IHulniss ist in dem ze 
chwammigen Bau der Lunge, welche dadurch wie ein Filter 
nd in dem starken Gehalt der Lungenluft an Kohlensäure zu si 
) dass die von den Lungen her in die Pleura eindringende Luf 
lältnissmässig nnscbnldig ist, namentlich im Yergleich mit der 
ine Teiletzong der Brnstwand eintretenden Luft, beweist das alle: 
eltene Vorkommen von Pneumothorax durch Lungenzerreissung 
lacbfolgendes Exsudat. Noch seltener ist es, dass ein im Verlai 
'neumothorax auftretender Ergoss wieder verschwindet, wovon H 

VtibiQdL d. B«L m*d. Ogi. IBSO/SI. I. -2 



einen Fall beobachtet hs 
der Pleura durch Zersetz 
S. nicht für so unmöglich 
die Gründe dafOr an. 6) 
der Lnft, nenn auch füi 

im Anfang haapisäohlioli zum Gebrauch von Opiaten (Morphiumein- 
spritzungen). Später, wenn ein Eiandat hinzugetreten ist, soll, so lange 
keine dringenden Symptome yorliegen, die Resorption der Luft abgewartet 
weiden. Ist dies geschehen , oder ist sonst ein operatives Einschreiten 
angezeigt, so ist die Function zu machen, und wenn diese ein faaliges 
E»sudat ergiebt, sofort der Schnitt, wenn sie ein seröses Exsudat ergiebt, 
die vorsichtige Aspiration zu machen. Bei eiteriger Beschaffenheit des 
Ergusses räth Herr S. auf Grund seiner Erfahrungen ebenfallg , wenn 
es sich um kranke Lungen (wie fast immer) handelt, zur Function und 
Aspiration, da auf die Thoracocentese genohnEch früher oder später ein 
rapides Fortschreiten der Lungenaffection und Tuberculoae erfolgt. 
Endlich bespricht er noch die TOn ihm geübte Art der Function und 
Aspiration mit Yerdünnung des Eiters, wodurch a.ach .frisehe 
Empyeme zur Heilnng gebracht werden können. (Ausführliches a> in 
Frerich's und Leyden's Zeitachr. f. Klin. Med. U. S. 231.) 

Herr P. Guttmann: Die vielfach discutirte Frage, ob in einer 
geschlossenen, flüssigen Erguas enthaltenden Eörperhöble Gas- 
enlwickelung statthaben könne, möchte auch ich bejahend beantworten. 
Zu den Beispielen, welche Herr Senator für die Möglicbheit einer 
Gasentwickelung iu solchen, nicht mit luftgefüUten Organen commoni- 
cirenden Höhlen angeführt hat, möchte ich die Fälle von Hydropneumoperi- 
cardium hinzufügen, in denen sich aus einem pericardialen Exsudate Gas 
entwickelt hat. Ich selbst habe einen solchen Fall auf der Traube- 
schen Klinik gesehen, andere, der Entstehung nach analoge Fälle sind 
von Bricheteau, Stokes, Duchek und Friedreicb beschrieben 
worden. Ancb in Abscessherden mit jauchigem Inhalt scheint zuweilen, 
ohne dass eine Commnnication nach aussen besteht, Gas sich entwickeln 
zu können. So habe ich einmal bei einer jauchig gewordenen Phleg- 
mone in der Perineal gegend ein ziemlich ausgebreitetes Hautemphysem 
über den Glutäen und am hinteren unteren Theil des Thoras beobachtet, 
ohne dass bei der Section eine Communication des Abscesses mit dem 
Darm bestand, wie ich sie im Leben vermuthet hatte. — Zu dem von 
Herrn Senator angeführten Fall von Pnenmothoran lüge ich einen 
analogen, den ich gegenwärtig in Hospitalboobachtung habe, hinzu. 
Auch hier zeigte sich bei dem 23 jährigen Mädchen erst etwa 8 Tage 
nach Eintritt des Pneumothorax Flüssigkeitaerguss , und dersslbe ging 
nach etwa 6—8 Wochen wieder grösstentheils zurück. In einem anderen, 
ebenfalls noch in meiner Beobachtung beöndlichem Falle war vor etwa 
5 Monaten ein rechtsseitiger Pneumothorax bei einem Phthisiker auf- 
getreten. Der Pnenmothorai kam, ohne dass sich Flüsaigkeitserguss 



sehr bald eine Zeraeteong 
z. B. durch den Fall ei 
ßuptnr der Lnoge und Bl 
siob ebenfalla fast ansnab] 
welche zur Thoraoocentest 
nator angere^e Frage hei 
HSbleo ans einem Eisudal 
vom chirurgischen Standpu 
3 Fälle von sehr acuter H; 
stinkender Flüssigkeit ge: 
enlsöndnog Gas neben dei 

Herr E, Küster: Ge 
redoers möchte ich hervor] 
ganz hierhergehören , da 
welche Luft oder Fremdkö 
Die übrigen Verletzungen, 
parenohym handelt, weicht 
geben, Boheinen doch auifal 
In dieser Beziehung darf i< 
diese Thatsache benutzt hat 
lehre zu entwickeln. Er 1 
thorai bei Lungenrapturei 
weil die Loft vorher in di 
auf der klebrigen Bronchia 
Bronchialzweige die Bacter 
betreff der Sponttutentwickli 

ich an die hierlands sehr seltene acute Thyreoiditis erinnern, welche 
Kocher neben der Osteomyelitis dazn benutzt hat, um an sie die Lehn 
von der Einwanderung der Bnoterien in jene Höhten vom Darre oder dei 
Lunge her anzuknüpfen. 

Herr v. Langenbeck glaubt, dass die Sohiissreitetzuugen aller 
dings hierhergehören, da die Wände bei den jetzigen Geschossen ausser 
ordentlich klein iat nnd man durch Occlusion Lufteiotritt verhinden 
kann; trotzdem tritt schnelle Zerselaung ein. üebrigens haba er nich 
vom Haemothorajc , sondern vom Haemopueumothorai gesprochen, um 
zwar namentlich in der Form, welche durch äussere Einwirkung eine] 
schweren tiewalt auf den Thorax entstehe; hier entwickele sich meis' 
sehr schnell Zersetzung. 

Herr Senator kommt noch auf einige Punkte zurück, welche ii 
der Discussion berührt worden sind, und die er in seinem Vortrage dei 
Kürze der Zeit wegen übergangen hat. Der von Traube beobachtet« 
Fall vonPneumopericardium ist von ihm absicbtllch nicht an geführt worden 
weil derselbe in seiner Beweisfähigkeit sehr angefochten worden ist. Et 
ist nämlich die Luft später wieder verschwunden. Das dürfte be 
fauligen Ergusss mit Gasentwicklung mindestens sehr selten sein. Im 



iss angesehen werden muss. Dies gilt ganz insbesoßdere von 
annten acutes, d. h. mit selir reichlicher Exsudation, Schwellung 
inng einbergeh enden Eczemen. Hebra and ebenso alle auf 
lahrungen baairenäen Lehrbiichor ratben ganz ansdrücklicb, die 
!0 lange sie diesen acuten Cfaaracter haben, ganz expectativ zu 
1, sie mit indifferenten Strenpalvern au bedecken und hochsteos, 
iken und Spannung gar zu unerträglich werden, Wasser- oder 
läge zu machen. Diese werden nun seht schlecht vertragen, 
It, dass man bei acuten Eczemen jede Waschung mit Wasser 
jiigen Lesungen am besten ganz ferttässt. Dagegen befinden 
Patienten sehr wohl, wenn man alle entzündeten Hantpartien 
nn . an mit desinäcirenden Oelen bebandelt. Während das 
ie Spannung und Schwellung der Haut intensiv steigert, wird 
lurch das Oel, welches sie begierig einsangt, rasch geschmeidig, 
festanhaftenden Borken, Gerinnsel und Epitbelmassen lösen 
ihrer Unterlage, Versetzt man äas Oel mit 1 — 2 Procent 
re, so erzielt man gleichzeitig eine Linderung des Juckens und 
Sren des Kratzens, welches auch die willenstärksten Patienten 
. unterlassen kennen, wenn sie ein Mittel gegen das Jucken 
I haben. Diese besondere Wirkung des Carbols muss in seiner 
enden Eigenschaft gesucht werden, auf die schon im Jahre 
der Wiesbadeoer Naturforsoherversammlung Herr von Ädel- 
ifmerksam gemacht hat. Nachdem mau die entzündeten Stellen 
;ereinigt und stark infundirt hat — die Haut resorbirt sehr 
che Mengen — legt man in Oel getaachte Cirkelbinden aas 
Verbandmull an und bedeckt das ganze mit Leinenstücken, 
ol wird, da es selbst schliesslich Eozem hervorrufen kann, 
1 nur durch begrenzte Zeit gut vertragen und muss dann 
icflsäure (1 — a'/o) oder Thymol ('/» — l'/o) ersetzt werden, 
ooolöl bewährt sich besonders gut bei allen bnllösen und 
[den. Enzündnngen, auch beim eigentlichen Pemphigus und 
piel, wie es ja auch für Verbrennungen vielfach in Anwendung 
wird. In diesen desinficirenden Oel verbänden bei acuten 
hat man ein Mittel, welches die belästigenden Symptome be- 
hilft und dem Umsichgreifen der Entzündungserscheiuungen 
r sehr wirksam ist. Da das Olivenöl in so grossen Quantitäten 
theuer wird, so ist das gleichfalls vollständig indifferente Bübol 
;n, man mnss es aber unterlassen, die trocknenden Glyceride 
.ure, zu denen z, B. das Leinöl gehört, anzuwenden, weil diese 
et mit Sauerstoff der Osydation and rascher Verharzung anheim- 
ilbst zu Entaiindnngserregern werden können. 
Vortr, spricht sich schliesslich über die günstige Wirkung der 
ben beim chronischen Eczcm aus, die er zuerst in der Klinik 
1 Kenoch in Anwendung gesehen und seither fast stets be- 
funclen ))at fdr Eczeme bei Kindern und am Gesiebt, wo ein 



und schwer applicirbar wäre, 
rlsäure (2,0), Zinkoiyd, Ämjla 
inden, die fest anhaftet nod ii 

Ss wird über diesen Vortrag dii 
Serr G. Lewin: U. H.! Ich bi 
lUDgaweiso, welche der Herr Col 
Den zu bestätigen, namentlich 

von dem wir Ja wissen, dass 

m vermindern, den irritirendei 
''erdnnstnng der Haat zu sistire 
Oel Carbol zugesetzt, aber nu 
heit der Besprechung der Tbera 
lisher von mir geübte Zurückha 
lischen Eczemen zu empfehlen, 
Uaterial, welches ich habe, is 
in den letzten IT Jahren auf i 
1 in der Charit^, abgesehen voi 
k der Charit^ und der Privatf 
n. M. H.l Ich bin zurückhal 
er es bt, über ein nenes Mitte' 
[Cn, und wie leicht der Zweifel i 

; aber, indem ich die Zahl mc , „ 

wohl anoh die Berechtigung zu haben, zu sagen, dass das Mittel 
von gutem Erfolge war. Ich bin eigentlich a priori auf d 
d gekommen. Wenn man nämlich fragt: Woher kommt es, 
dem einen acutes Eczem so rasch, bei dem anderen langsan 
oischea übergeht, dann kann man nicht mehr äussere Ursachen 
Idigen , nicht sagen : Es ist eine Einwirkang von chemisc 
nisohen oder mechanischen Reizen, man kann auch nicht die and 
Herrn Lassar schon angegebenes Momente allein verantworl 
len, man muss vielmehr eine Disposition annehmen, und eine so 
tistutionelle Disposition existirt in der Tbat. Wenn Sie die an Ec 
nden Kranken ansehen, so finden Sie meistens schwache, anämis 
«re Individuum — ich werde das Wort reizbar sogleich erklä 
häufige Vorkommen des Eraems im Eindesalter triSt mit dem 1 
le zusammen , dass der kindliche Organismus überhaupt wen 
rstandsfäbig und reizbarer ist. Was nun die Reizbarkeit anbeti 
prach bei mir für dieses Moment der Erfolg der von mir sc 
iger geschilderten vasomotorischen Reizproben. Bei gesunden ] 
n entsteht, wenn man einen Strich mit dem Na^'el über die £ 
Brust macht, eine weisse Linie und nach einiger Zeit xa bei 
in dieser weissen Linie eine peripherische Röthung. Wie dies 
riologiscben Experimenten bekannt ist, reagiren bei einwirken! 
e zuerst aber auch nur kurze Zeit die gerässverengemden Ner 



! Es giebtÄerate,( 
lell sein, sie mSg 
cb gar nicht di« 
dit der Hebra'a 
ih dsmnter weite 
fiüirangeD duüb 
n aberh&Qpt, 
V indif(erenti 
brendfl und i 
Bckaalbe dieni 
AD 1. B. muichii 
Sät die Angenhe: 
it glycerin. — ] 
semen — ich sp; 
a aosscblieaslicb 
ron Ädstringentii 
in aacb intercurr 
rt werden mnss, 
ksam machen, dt 
mnllvCTbaDd geso 
rl. klin. Wocheni 
ina daseibat mil 
itwa seit 20— M 
wesentlich nenei 
Bbra'schen Salbi 
s in manchen Sal 
:m Ceratom fnsci 
Helle spielt — . 
iberflächlictaen V 

I — weniRsten« 
war, welches an< 

II zageben, dass 
ilten Hebra'schi 
-änkung auf sol 
tB besoDdera aus 
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, wie behaarter K 
»band gewiss eii 
Ballon ist für die 
in Salben, die wi 
ihen fest und im 
laben, die Unn 
circumscripten E 
sn machen, dass 
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wegen fler pösaeren, rorositw oersBiuen, wooei aio renpira 
gebindert «ird. In Bezug auf Dauerhaftigkeit löast du Tripo 
CD niinschea übrig. Dagegen werden diese Verbände doroh 1 
mit Oel sehr weich nnd unbrauchbEU'. 

Herr t. Langenbeck erwidert, dus er du Bestreiche 
polith- Verbände mit Oel niobt empfohlen, soodem oor die 
des Tripoliths, sieb mit Oet zu imptigniren, erwähnt habe, 
tbeil des Iripolith- Verbandes ist es, diiss man ihn mit Wasser 
kann, nährend, wenn wir Gypsverlrände vollkommen rest u 
dicht haben wollen, wir sie mit Dammarlaok nach Alfred Hitf 
bestreichen müssen. 

Anf die Frage des Herrn v. Adelmann, ob das Ai 

leichter geht, und ob man Salzsäure vorher anflogen dar! 

"irr V. Langenbeck, dass die Tripolith-Verbände beim Ai 

cht bröckeln, wie der O^ps, and dass er die Salzsäure 

cht habe. 

Herr v. Langenbeck übernimmt den Vorsifi. 
n. Herr Pineas: Die Hypothesen über die Eats 
eise einer neuen Immnnität, (Wird anderweitig ver 



SiliHg nm II. Ncrmker 18M. 

Vorsitzender: Herr Bardepeben. 
SchriftfohTer: Herr Abraham. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und an 

Für die Bibliothek sind eingegangen: 1) Von Herrn Hii 
ragmente über die bösartigen Geschwülste des Augapfels. 
strängen der Pubblicazioni del R. Instituto di stadi snperiori 
i Firenae, 5 Hefte. 

Vor der Tagesordnung berichtet der Vorsitzende über d< 
er Deputation des Vorstandes seitens des Herrn v. Lac 
eiche beaoitragt war, demselben zu seinem 70. Geburtstage 
ünsche der Gesellschaft, sowie den Beschluss über die , 
nd Aufstellung einer Büste des Jubilars zu übermitteln. 
Tagesordnung. 

1. Herr C. Friedlaender demonatrirt zwei Präparate, 
as erste einen Fall von Ileus, durch Schellackstein 
erafen, betrifft, (Die Bemerkungen des Herrn F. hierzu i 
ium zweiten Präparate bemerkt der Yortr. folgendes: Ich 
hnen einen Fall vorzulegen, den ich erst heute zu seciren 
atte. Es bandelt sich um eine Oummosität im Her 
ehr schönen käsig-narbigen Tumor, an dem reobtea Ventri 



irr Bftrdeleben. 

m and genehmigt. 
Qs Petersburg. 

iledner bespricht die 
i nnd empfiehlt diu 
ine Vorrichtung zur 
isp. Hartmann znm 
^^^^^.^^^^ u.^^ ^.....^c.»^.;>.^ u.„ «.uiuigcu .ai^aen. (fltt. Theil n.) 
Discnssion. 
Herr Hartmann nimmt seinen Spatel in Schutz dem Vorredner 
gegenüber, welcher mit demselben nicht recht m sUnde gekommen ist. 
Der Hebel an dem Spatel braucht keineswegs für verschiedene Ge- 
sichter verschieden zn sein; die KrSmmang des Hakens ist allerdings 
bedeutender, wie an dem Yoltolini'schen Haken, hat sich aber bei 
verschiedenen Operationen sehr bewährt. Man hat sehr guten Zugang 
zum Nasenrachenraum und kann mit einem gewöhnlichen Spiegel nnd 
dem Instroment zum Operiren sehr bequem beikommen. Bei etwaigen 
ffürgbewegongen läsat er sieh achnell und leicht entfernen, was dem 
Fränkel'schen Apparat gegenüber ein entschiedener Tortheil iat Anch 
kommt man ganz bequem mit 2 Händen aus, wenn man die Zunge vom 
Patienten selber herunterdrücken lässt. Sogar für Operationen reicht 
man unter dieser Toraossetzung ans. — Die bei weitem häufigste Ope- 
ration im Nasenrachenraum ist die Entfernung adenoider Wuoherangen. 
Hau überzeugt sich zunächst durch den Spiegel, wo dieselben sitzen, 
vertauscht den Spiegel mit dem Scblingensohiiüror und kann dann ge- 
wSbnlicb ohne Mühe die Schlinge um den Tumor bringen. Nur 
bei schwierigen Operationen, welche in der Narcose am häng ende n'Kopf 
gemacht werden, ist der Fränkel'scbe Apparat gewiasj sehr cm- 
pfehlenswertb. 

Herr B. Baginsky ist von dem Toltolini'soben Baken, den er 
sofort nach seinem Bekanntwerden anwandte, ganz abgekommen. Die 
Schwierigkeiten der Rhinoscopie sind verschieden, je nachdem man 
Kinder oder Erwachsene zu untersuchen hat. Schrotter hat in der 
Houat^chrift für Ohrenheilkunde darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Rhinoscopie bei Hindern möglich und an jungen Hindern von ihm aus- 
geführt sei. Dem Redner ist das niemals gelungen und erklärt er des- 
halb für die einzige empfeblcnswertbe üntersucbungsmethode bei Kindern 
die Digitaleiploration. ^ Aber auch bei Erwachsenen ist das Beaultat, 
welches man durch Anwendung des Gaumenbakens bekommt, ein relativ 
geringes. Es ist eine seltene Ausnahme, dass Patienten denselben so 
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fon Friedreieh 
Ton Aorten- nnd 
der arteriell- 
des einen Tons, 
Kennzeichen nnd 
r die AuscultatioD 
ese kann mit dem 
geeigneten Sphyg- 

.^ .-— o - - I lie Ursache der in 

4 Ton den 5 bia jetst bekannt gemachten Falten beobachteten Er- 
scheinung, dass der Venen-Puls und Ton dem Arterien-Pnls nnd Ton 
vorherging und schliesslich die Bedeutung der za AortenklappcH- 
iösufficienü hinautretenden Tricnspidalinsufficienz für den Verlauf der 
Krankheit. (Ausführlich eracheint der Vortrag in Fr erichs und Leyden 's 
Zeitschr. f. Hin. Med.) 

In der an diesen Vortrag geknüpften Discussion bemerkt Herr 
P. Guttmann: Unter den von Friedreich mitgetheilten Fällen Ton 
Doppelten in der Schenkelbeuge befindet sich auch einer, bei dem das 



ens des KntephäDOmeos 

nmer noch zweifelhaft, 
ihal zaerst zeigte, bei 
frühzeitiger spinaler Sehnervenatrophie dasselbe an den Untereitremi täten 
oft den anderen Erscheinungen selbst nm Jahre roraafgeht, in anderen 
seltenen Fällen aber erst einsetzt, venn schon andere deutliche SfiH' 
ptome Tou Tabes hier vorhanden sind. Daher moss die genauere Auf- 
klärung über das zeitliche Verbältniss des Verschwindena des Knie- 
phänomens zu anderen objeotiven Symptomen der Tabes gewiss wünsohena- 
werth sein. In dieser Richtung von Interesse sind neuere Erfahrungen 
von G. Fischer in Hünchen, welcher beobachtete, dass mit dem Fehlen 
des Eniephänomens bei Tabes als objective SensibililÄtsanomalie Ver- 
langsamung der Scbmerzempfindung, insbesondere das von mir be- 
schriebene Phaenomen der Doppelempfindung einhergebt, welches ich 
als zeitliche Incongruenz der BerQbmngs- und Seh merzempfind an g be- 
zeichnete. Dabei sind die Kranken im Stande, jede Berührung unver- 
züglich anzogeben, können z. B, aber den Knopf und die Spitze einer 
Stecknadel erst nach einiger Zeit unterscheiden, weil eine mitunter selbst 
bis zu vier Secunden verlangsamte gesonderte Schmerzempfiadung erst 
darüber Auskunft giebt, dass es die Spitze war. Nachdem ich selbst 
s[äter darauf hingewiesen hatte , dass dieses Phänomen auch mitunter 
im Initialstadinm der Tabes schon vorhanden ist, wenn andere Sensi- 
bilitätsst5rnngen noch nicht nachweisbar sind, bat neuerdings Fischer 
unter 19 Fällen von Tabes 15 Ual yerlangsamong der Schmerzleitung 
gefunden und in allen diesen Fällen auch das Enieph^omen vermisst, 
während, in vier Fällen, in welchen das Eniephänomen vorbanden war, 
auch die Schmerzleitung normal war. Er hält es deshalb für wahr- 
scheinlich, dass der Verlust des Kniephänomens and die verlangsamte 
Schmerzleitang von der gleichen anatomischen Localiaation des Pro- 
cessea ffahrscheinLieb in der grauen Substanz der Hinlersäulen abhängt. 
Da ich selbstverständlich in meinen Beobachtungen von Tabes auf das 
VorkoMmen des von mir besohhebenen und seitdem mehrfach bestätigten 
Phänomens geachtet habe, so bin ich in der Lage, hierüber einige An- 
gaben zu machen. Unter 61 Fällen von Tabes habe ich das Phaenomen 
der verlangsamten Schmerzleitung bei meist vortiandener intacter Be- 
rnhmngsempfindung 25 Mal beobachtet. In allen diesen Fällen, mit 
Aasnabme eines einzigen, in welchem ich aber auf die Sensihilitäts- 
piüfnng kein allzugrosaes Gewicht legen mochte, var in der That das 
Kniephänomen erloschen. Wenn ich nun aber auch von 3 Fällen ab- 
sehe, in welchen das Kniephänomen entweder noch vorhanden war, odet 
mir Notizen darüber fehlen, so bleiben doch immer noch 37 Fälle von 
Tabes ohne Kniephänomen übrig, bei welchen eine Verlangsamnng der 
Schmersleitung nicht zu constatiien war. Wenn also auch die Ver- 
langsamung der Schmerzleitung an das Fehlen des Eniephänomens ge- 
bunden zu sein scheint, so ist doch das umgekehrte nach meinen hierin 



beit mit grosser Sicberlieit eine Concurrenz des Wachsthums beoboc 
Han siebt an der Declienbildang einer- and an der Trübung der Fli 
keit andererseits, welche Sorte von Pilzen am raschsten sieh entwi 
und die Oberband geninnt. Als Regel kann man aufstellen, dass, 
man überwiegend viel Schimmelpilze zui Aussaat nimmt, dies« 
Oberhand gewinnen, and umgekehrt. Trifft man zufällig einmal 
lieh gleiche Mengen zur Anssaat, so entwickeln sich beide Pilze g' 
massig neben einander. Die gleichen Verhältnisse lassen sich anl 
tbieriscben Organismus flbertn^n. Ich habe an Thieren Impft 
gemacht, bei denen man mittels der Eoch'scben Färbemethode si 
Schimmel- als Milzbrandpilze im Körper nachweisen konnte. Da 
scheinen mir gerade diese beiden Pilze die geeignetsten Objecb 
solche Versuche, da man sicher nachweisen kann, welcher Pilz sct 
lieh den Tod yeranlasst hat. Der Milzbrandbacillus erzengt m 
immer die characteristische Hilzsch wellung , der Schimmelpilz k 
stecknadelkn Dp f grosse Herde in Nieren nnd Leber, welche leicht i 
kennen sind. Die beiden Einwände des Herrn Wernicb kam 
demnach nicht als zutreffend anerkennen. Ich moss mich aber f< 
bin gegen den Ausdruck .Infection" fUr Hicrocoecus prodigiosu 
klären. Der Ausdruck passt so wenig, als wenn man von einem 
^Dden Bauern sagte, er inficire sein Feld. Das ist ein Vorgang 
ins Gebiet der Botanik, aber nicht in die Inf ections lehre gehört, 
proteatire demnach gegen diesen Ausdruck und glaube, dass mau 
viel weiter kommen würde, wetm man znr Erzeugung von Infec 
knnkheiten Infectionspilze nähme nnd nicht Pilze, welche nur botai 
Bedeutung haben. 

Herr Wernicb will sioh die BinwBrte gern zur Belebrang i 
lassen, tbeilt aber nicht die Scheu des Vorredners vor Hypotbest 
wir ohne dieselben schwerlich zu irgend welchen Entscheidungen 
Infeotions frage gekommen sein würden. Auf die Beibehaltung des TJ 
Infection legt er keinen Werth, legt auch kein grosses Gewicht d 
oh man die, wie Herr Grawitz sie nannte, botanischen Bemüh 
als besonders werthvoll ansehen will oder nicht. 



SltMHE T*n 19. Jmui IS8I. 

Vorsitzender: Herr Siegmnnd. 
Schriftführer: Herr Senator. 
Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen nnd angenoi 
Als Geschenk für die Bibliothek ist eiDgegangen: Annaal 
ot the sapervising aurgeon-general of the Marine-hospital service 
United states. Washington 1880. 

VerhuDdL d. B«iL luMt. G*>. ISSO/Sl. L 4 
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genöthlgt, die Pnnctian nnd Änsapülung in derselben Weise za wieder- 
bolen. Wiederam wurden 7 — 8 Liter hindarch gespült, wiederum war 
die AusdehnuDg der Lange eine sehr vcUständige, wiederum, sank das 
Fieber ab, aber ebenfalls nur auf kurze Zeit. Am Schlüsse einer zweiten 
T^oche war wiederum ziemlich der alt« Standpunkt erreicht und da zu- 
mal ia der Beschaffenheit des Eiters keine deutliche Veränderung zq 
erkennen war, so schritt ich zur Incision nnd Bippcnresectlon, die nach 
einem normalen Heilungaverlaaf die Genesung herbeiführte. — In dem 
zweiten Falle suchte ich die völlige Entleerung des Eiters noch durch 
die Anwendung des Heberschlauches zu befördern. Es wurden wiederum 
binnen einer Stunde 1 Liter ThTmoIwasser durchgespült, aber auch 
diesmal war der Erfolg ein ganz vorübergehender, so doss ich nach 
8 Tagen bereits zur iDCiaien schritt, da ich mich nicht ffir berechtigt 
hielt, den Patienten auf eine sehr angewisse Hoffiaang hin noch einmal 
der Ausspülung za unterwerfen, — Ich kann nach diesen beiden Hisa- 
erfolgen in Fällen, die von vom herein einen guten Erfolg zu ver- 
sprechen schienen, nicht glauben, dass die Baelz'sche Methode sich in 
der Prasis erhalten wird in einem erheblichen Umfange. Dazu würde 
gehören, dass man von vorn herein die Fälle, in denen ihre Anwendung 
Erfolg verspricht, von denen unterscheiden könne, in denen dies nicht 
der Fall ist. Hierfür fehlt aher jedes Criterinm. Obgleich nun freilich 
nicht gerade viel verloren ist, wenn man der eventuellen Incision ein- 
oder zweimal in selbst 1}is vierzehn Tagen die Panction mit Ausspülung 
versuchsweise voraufgehen lässt, so wird der einzelne doch wahrscheinlich 
davon Alistand nehmen, sobald er sieht, dass es doch nur eine Ui- 
norität von Fällen ist, wo die Methode Erfolg hat. — Bei meiner Er- 
wähnung im vorigen Winter hatte ieh nur die Absicht, Ihre Aufmerksam- 
keit auf die bis dahin noch weniger beobachtete Methode za lenken, 
nnd zu Versneben mit ihr aa^nfordem. Es lag mir fern, dieselbe ohne 
Keserve empfehlen zn wollen. 

Da ich nun aber mehrfach so yerstanden worden bin, als habe ich 
dies tbun wollen, so habe ich, nachdem ich Ihnen den einen so glän- 
zend abgelaufenen Fall mitgetheilt, es für meine Pflicht gehalten, nun 
auch die beiden Misserfolge Ihnen nicht vorzuenthalten. 

Herr P. Gnttmanni Ich habe in 2 Fällen von eitrigen Pleuraei- 
sndaten die Panction des Tborax mit Ausspülung gemacht, es hat aber 
diese Methode allein, wie ich gleich vorausschicken will, nicht zur Hei- 
lung geführt. Der erste Fall betraf einen 7jährigen Knaben, der mit 
einem die ganze linke Pleurahöhle ausfüllenden eitripn Exsudate am 
39. November 1880 in das städtische Baracken-LazAretb aufgenommen 
WQrde. Das Exsudat mochte etwa 6 Wochen bestanden haben. Ausser- 
halb des Hospitals war schon eine Function gemacht worden, durch die 
etwa 400 Gramm einer eitrigen Flüssigkeit entleert worden waren. Ich 
punttirte nun und Hess hierauf durch die Plenrahöhle eine '/iP'ocent- 
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riges, sondern etwa nelkigea Änssehen. Die Ausspülung noch länger 
(zusetzen bis zu eTentuellem klaren Abflugs der zur Ausspülung be- 
tzten Flüssigkeit gestatten die Umstände in diesem Falle nicht, weil 
. die Narcose, die trots der so einfachen Manipulation wegen der 
'ssen Unruhe des Knaben dauernd Über eine Stunde laug erhalten 
rden muaste, nicht länger fortsetzen mochte. Die Ausspülung hatte 
r Torübergebend Erfolg gehabt. Es Irat bald wieder Fieber ein, das 
judat stieg nieder, und ich machte daher einige Tage spät«r den 
ipyemacbnitt im 7. Intercostalraum in der hinteren Axillarlinie. 
1 Naohbehaödlung war die gewöhnliche, mit Drainage und taglicher 
sspülung. Nach 14 lagen konnte dos Drainrobr entfernt werden, 
i der Knabe ist am 5. Januar d. J. geheilt entlassen worden. Nor 

einzelnen Stollen der linken Thorashälfte bestand eine Dämpfung 
I Schalles, welche durch dtelectasen bedingt war, wie sie ja gewöbn- 
1 nach länger bestandenen Empyemen zurückbleiben. — Der 2. Fall 
iner Beobachtang betraf einen 3jährigen Knaben, bei dem, angeblich 
t mehreren Wochen, ein die ganze rechte Brosthälfte ausfüllendes 
■igea Pleuraexsudat bestand. Am 2, Januar d. J. machte ich die 
Qotion und Ausspülung. Nachdem letztere l'/j Stunde lang fortge- 
st worden war und während dieser Zeit im Ganzen 5500 Gern, der 
procentigen Salicylsäurelösung durch die Pleurahöhle geflossen waren, 
r zuletzt die ausfliessende Flüssigkeit fast ganz klar geworden. Die 
age des entleerten Eiters betrug etvas über 100 Ccm. Die Lunge 
te sich , während des Abfliessens des Eisudat^s immer mehr ent- 
et, wie die Aufhellong des Percussionsschalles und das Hörbarwerden 

vesiculären Athmungsgeräusches zeigte. Während vor der Function 

Schalt bis hinauf zur Clavicula vollkommen gedämpft war, war es 
:h beendigtem Abfluss des Exsudates innerhalb der normalen Grenzen 
t geworden. Aber schon am nächsten Tage begann das Exsudat sich 
der zn bilden. Leider bin ich nicht im Stande gewesen, den weiteren 
inkheitsablanf zu verfolgen , da die Mutter wegen äusserer Gründe 

Kind aus dem Krankenhause nahm; ich hörte nur einige Tage da- 
f, dass die Dyspuoe wieder zugenommen haben solle. Es bat also 
h in diesem Falle die Function mit Ausspülung nicht zur Tollstän- 
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Impyems geführt, Dasa in anderen Fällen die Hai- 
imen kann, das haben ja die Fälle von Baelz 
iowie der eine, früher mi^etheilte Fall des Herrn 
Goltdammer gezeigt, niemals aber wird durch diese Methode der 
Empyem schnitt ersetzt werfen können. — loh mSolH« an diese Mitthei- 
Inng noch eine Beobachtung knöpfen, die ich hei dem zweiten, vorhin 
erwähnten Falle zu machen Gelegenheit hatte. J'edesmal nämlich, wenn 
die Salicylsäorelösung in die Tboraihohle floss, bekam der Knabe einen 
Ena tenan fall. Es bestätigt diese Beobachtung die auch schon experi- 
mentell bekannt« Erfahrung, dass auf die Pleura geübte Beize Husten 
erzeugen. 

Herr Ewald: H. H.! Ich kann nicht leugnen, dass ich die UiaS' 
erfolge, über welche die Herren Goltdammer und Guttmann eben 
berichtet haben, mit einer gewissen BeMedigong gehört habe, denn ich 
habe schon im Jahre 1875 an das Ende einer Arbeit, über die operative 
Behandlung der Pleuritiden, den Satz gestellt; Eitrige Plcnritiden sind 
xa incidiren. Anch heute noch mochte ich diesen Satz aufrecht er- 
halten, wenn ioh ihn ancb nach einer gewissen Seite hin modificiten will. 
Es giebt eine Anzahl von eitrigen Pleuritiden , das sind diejenigen, 
welche im Auschluss an acute infectiSse Krankheiten entstehen, mögen 
es Pneumonien, mögen es acuter Gelenkrheumatismus, Tjrphns und 
ähnliche acute Krankheiten sein, welche, wenn sie bei jugendlichen, 
reap. im Tollbesitz ihrer Kraft stehenden Individuen auftreten, nach 
meinen Erfahrungen immer für die Incision eine gute Prognose darbieten, 
und — darin möchte ich Herrn Goltdjimmer widersprechen — ich 
glaube, dasa man in der That bei diesen Fällen mit denjenigen Grad 
von Sicherheit, der überhaupt möglich ist, eine günstige Prognose für 
die Incision stellen kann. Die zweite Reihe von Fällen betrifft die 
eitrigen Pleuritiden, welche sich im Verlauf von chronischen, cachectischen 
Zuständen entwickeln , welche sich bei Phthisen , Nierenleiden und 
ähnlichen chronischen Aifectionen einstellen. In solchen Fällen ist die 
Prognose immer eine mehr oder weniger zweifelhafte, und da bin ioh 
dnrchaas der Meinung, dass eine sichere Prognose sich nicht stellen 
Ksst, dass es, wie man wohl in diesem Falle berechtigt ist zu sagen, 
von dem Tactgefühl des Arztes abhängen wird, ob er in dem betreffenden 
Falle die Incision oder die Punction des Eisudates vornimmt. Es besteht 
jedoch ein sehr wesentlicher Unterschied zwischen der Incision und der 
Function, selbst wenn man sie nach der Art macht, wie sie von Baelz 
geübt worden ist. In einem Falle entleert man einmal die Pleurabohle, 
spült allerdings den Eiter aus ihr heraus, hat aber keine Garantie da- 
für, dass sieh nicht im nächsten Zeitmoment bereits wieder Eiter an- 
sammelt und die Erneuerung des Esgudates statthat. Selbst, wenn 
man nna wieder punctirt — und Functionen sind ja sehr häufig hinter- 
einander gemacht worden — so wird jedesmal wieder derselbe Debel- 
stand antreten, der Kranke wird jedesmal wieder unter den Schädlictt- 



ä EmpTema necessitatis direot zur Nothwendigkeit der Schniti- 
1. — Non miiss mao aber auch sagen, dass bei Kindern die 
ib man die Panotion oder äie Schnittoperati on maoheii solle, 
iscb dnrcbam nicht die Bedeutung habe, «ie bei Erwachsenen. 
Allem, was ich erlebt habe, mnss ich die Schnittoperation, 
iders dieselbe unter antiseptischen Cautelen sorgfältig aos- 
rird, für die denkbar imschuldigste Operation halten, Sie ist 
I nicht gefährlicher als die Punotion, d, h, es sind beide gleich 
lieb tmd die Function hat nar den grossen Vorzug der geringerei 
lichteit, der Zeiterspamiaa und ist in der Privatpraiis den 
9r Kinder leichter plausibel zu machen. 

m ich also resumiren will, wird man bei Kindern dem Empyem 
ir zanächst viel länger eispectativ bleiben können, als bei Br- 
n. Bei ganz jnngen Kindern wird man es anf den durch die 
erfolgenden Durchbruch können ankominen lassen. Zwingen die 
nerscheinungen, Fieber, Hnsten, Abmagerung etc. zu einem 
:n Eingriff, so wird man zur Pnnotion mit Ausspülong schreiten; 
1 indess dieser Operation bei ementer Wiederkehr des Empyem» 
.ittoperation folgen lassen. Bei letzterer ist übrigens in den 
operirten Fällen die ßesection einer Rippe niemals nöthig 
Die Einführang des Diainrohrs und der Abfloss des Eiten 
läselbe erfolgte stets leicht und imbehindert Die Rapidität 
dheilnng coUidirte nicht mit der Heilung des Empyems. 
■Settegast Ich möchte über einen Fall berichten, wo gerade 
elastischer Thorax bei einem lljähiigen Knaben die HoffDung 
dass die Function mit nachfolgender Ausspülung ein gates 
ergeben würde. Ich machte die Function im 6. IntercostalranB 
gewöhnlichen Troicar und liess eine Stnnde lang eine '/> P^"' 
lalicflsaurelösung durchlaufen, bia die Flüssigkeit zuletzt absolot 
ef. Jetzt machte das Kind Bewegungen mit Hustenstossen und 
lun wieder der Eiter ganz ebenso au abzufiiessen, wie am Anfang. 
e das Verfahren zueq zweiten Uale bei einer anderen Lage 
egonnen, der Eiter verlor sich, bis das Kind wieder Bewegungen 
and sich wieder Eiter einstellte. Hau ist also absolut nicht 
lass nun, wenn auch zuletzt die Flüssigkeit ganz klar ab- 
rklich aller Eiter entfernt ist. Das Fieber hörte in diesem Falle 
er nach 3 Tagen war die Temperatur wieder auf 40° gestiegen 
Eisadat wieder da. Nach 8 Tagen machte ich eine Bippcn- 
mit Einlegung eines dicken Drainagerohrs und streng antisep- 
Verband und der Fall verlief etwa in 14 Tagen vollständig z<i>^ 
S- 

■ Senator: M. H.! Ich glanbe, dass duüber, als könnte <Ier 
nitt jemals durch die Function eines Empyems ganz ersetst 
Irängt werden, keine Meinungsverschiedenheit herrscht. Ton 
eben ^nzlichen Verdi&igung kann gar keine Bede sein, «obl 
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aber davon bei Empj'emen die Indicationen für den Brostscbnitt eiozi 
Bcbränken und für die Ponotion so. erweitern. Daaa bei Rindet 
Heilang von Empyemen in zablreicben Fällen durch einfache Ponctii 
oder Function mit Äassp&lung erzielt vorden ist, wurde ja schon nenlii 
and auch heute hervorgehoben. Freilich können anch bei Binde 
Uiaserfolge eintreten nie auch bei dem Schnitt, aud man kann aui 
keine Grenze dafür angeben, bis zu welchem Lebensalter etwa 6 
Aussichten für die Function günstig sind oder nicht. Was aber E 
wachsene betrifft, so scheint mir auch bei diesen in einer genissf 
Categorie von Fällen die Radicaloperation durch Schnitt im allg 
meinen contraindicirt, nämlich in allen Fällen von Phthise od< 
anch Ton weniger weit vorgeschrittenen Fällen chronisohi 
Lnngenaffectionen, welche vielleicht noch nicht den Namen ,Pbtbis 
verdienen. Denn die Erfahrung der verschiedensten Beobachter hat « 
gehen, dass in solcben Fällen fast aasnabmslos nach dem Brnstschni 
die LungenaffectiOD rasche Fortscbritte macht und der Tod an Tube 
cnlose ziemlich schnell eintritt. Mit der Function, und zwar theils d 
einfiichen, theils der, wie ich gleich angeben werde, modifioirten Panctio 
kann man das Leben verlängern und Besserungen oder selbst relatt 
Heilungen erzielen. Es bleiben also, wenn man von den putrid« 
Ergüssen, die nur den Schnitt indiciren, absieht, diejenigen Empyem 
welche bei vorher ganz gesunden, namentlich nicht lungenkranken Fe 
sonen auftreten, zur Discussion, Hier jetzt schon zwischen beiden M 
thoden zu entscheiden, halte ich für verfrüht. Denn die Function b 
günstige und ungünstige Erfolge aufzuweisen, wie der Schnitt auch, d 
Zahl ist aber für irgend eine statistische Abwägung noch viel zu klei 
Aber ein Unterschied besteht auch in den günstigen Erfolgen beid 
Methoden in so fern, als nach dem Schnitt hei günstigem Ausgai 
häufig Yerwachsung der Pleuren, Schrumpfang der Lnngen etc. zurüc 
bleibt. Da nun die Function, wenn richtig ausgeführt, durchaus u 
gefährlich ist, so scheint mir in jedem Fall der Versach mit derselbi 
angezeigt, da schlimmsten Falls nur eine geringe Zeitversäumniss ei 
tritt. Allerdings aber halte ich für weitere Beobachtungen eine A 
änderung der von Baelz und Kashimnra beschriebenen Methai 
geboten, da es ein wesentlicher Mangel derselben ist, dass die Plen 
in einer oder zwei Sitzungen vollständig entleert werden soll. Brstei 
bringt eine so plötzliche Entlastung besonders leicht bei grossen Exsi 
daten unmittelbar grosse Nachtheile (Lungenoedem, Blutungen, Collapsett 
Zweitens aber kann man ja gar nicht anders erwarten , als dass nai 
einer solchen Entleerung sich sofort die Pleurahöhle wieder füllt, wer 
nicht gerade der Entzündungspro cess sich erschöpft hat, und wenn i 
nicht, worauf Herr Wernich hingewiesen hat, sich um sehr nachgiebi) 
Thorai Wandungen handelt, die sofort nebst den inneren verschiebliche 
Organen, den leeren Raum einnehmen. Gewiss trägt gerade letzter 
Umstand zu den günstigen Erfolgen der Function bei Eindem bei. - 



Sltnog nm 2. F«hnur 1881. 

Voraitender: Herr von Laogenbeck. 
Schriftfübrer: Herr B. Fränkel. 

Protocoll der vorigen Sitzung wird verleseo und aDgenommen. 
lind zur Ansicht fSr die Gesellscbaft eingegangen und werden 
ition gesetzt: 1) von dem Apotheker Herrn Dr. Ernst Sanders 
irg: künstticbe Mineralwasser- Salze, 2) von Herrn Ernst Weisse 
tsohea Senfpapier. 

Verbandlungen der Geaellscbaft für das Jahr 1379/80 sind im 
scbienen nnd werden den Mitgliedern zugeben. 
ht der Tagesordnung demonstririrt Herr Dr. London ans 
als Gast microscopiscbe Präparate der Hamblasenscbleimhant, 
ndwig'scben Laboratorinm in Leipzig hergestellt sind, und 
dasu: Die in der Neazeit so vielfach ventilirte Frage über 
irptionsfähigkeit der normalen Harnblaaenscbleim- 
t den Vortragenden bewogen, diese Frage im pbjrsiologischen 
za Leipzig zu bearbeiten , und zwar Versnobe sowohl an 
its auch an sich selbst anzustellen. Et bat die Arbeit nicht 
chemisch. anatftiacbem Wege, sondern auch auf histologiscber 
tützt auszuführen versucht. Die Angaben derjenigen Forscher, 
ni, Livon, Cazenenve etc., welche der gesunden Harnblasen- 
,ut, in Folge der eigentbSmlichen Beschaffenheit ihrer Epithelien, 
Jirer angeblichen Impermeabilität, jede Resorptionsfäbigkeit ab- 
nnd wenn hier und da doch eine Resorption nachgewiesen wurde, 
imäusserstdilatirten Zustande der Blase, nur wo eine Conti- 
innung, wo eine Verschiebung der Epithelscb lebten vorhanden sei, 
, hat den Vortragenden veranlasst, das Verhältniss des 
pitbels der ausgedehnten und der contrahirten Harn- 
blasen Schleimhaut an einer Anzahl von Präparaten microscopisch zu 
nntersucben, micrcmetrische Messungen der Epithelschichten 
vorzunehmen, die eine auffallende Verschiedenheit in der 
Dicke der Epithelschichten, je nachdem die Blase contrahirt 
oder ausgedehnt war, ergaben. 

Um auch die Fläche, welche das Epithel in den Schleimhäuten 
der verschieden ausgedehnten Blasen bedeckt, eruiren zu können, hat 
Dr. L. die Zählung der Epithelkerne sämmtlicher Epithelschichten 
mehrerer Blasen vorgenommen. Auch die wiederholt vcrgencnmene, 
genau aasgeführte Zählung ergab eine auffallende Differenz der 
Anzahl der Kerne in den Schichten der contrahirten und verschieden 
ausgedehnten Blasenschleimhäute. 

Die mit Vergrösserungs- Linsen vorgenommene Zeichnung der Epi- 
thelien ergab ebenfalls evident eine auffallende Formveränderung 
derselben, je nachdem die Blase zusammengezogen, schwach oder sehr 
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so tange Zeit überhaapt nicht eine bestimmte Charakteria 
AlTeolarepitbetleD in den Spalia hatte. Nun aieht man ja 3 
Alveolarepithelien öfter in Sputis auch die von Heim S 
wähnten kleinen kernhaltigen Plattengebit de. Ich theile ab 
Ansicht des Herrn Senator, der dieselben als Atveolarepitb« 
sondern bin geneigt, sie für das abgelöste Pdasterepithi 
Ueberxug der Stimmbiüider zn erklären. Waa die zweit« 
betrifft, die Herr Senator als nicht charakteristisch für d 
epithelzellen bezeichnet hat, nämlich die Pigmentation , so 
in meinem Yortrage kurz angedeutet, daaa allerdings atioh 
Zellen Pigment vorkommt, nor nicht in der Keoge, wie man 
ran den, grossen Zellen findet 

Herr Senator: Ich mSchte mich nor vor dem Miss 
verwahren, als hätte ich behauptet, die von Herrn G. b 
Zellen könnten darchaus keine Alveolarepithelien sein. Di 
nicht gemeint, sondern nur, dass die angegebenen Criteriei 
reichen, am sie als Alveolarepithelien mit Sicberbeit anzui 
sie auch einen anderweitigen Drsprong haben können und ( 
haben. Es ist ganz richtig, wie Herr G. anführt, dass bei g 
Bronchialkatarrh die anderen, oberüäcblichsteD Zellen der 
selten im Auswarf sieb finden. Dies kommt daher, weil di 
Zellen, nämlich die Flimmerepithelien , änsserst empfindli< 
leicht zu Grande gehen oder ihre Gestalt einbüssen. Na 
Flimmerhaare gehen sofort verloren, dann brechen die I 
ab, so dass nur so zu sagen der Bnmpf der Zellen Übrig 
man bei einiger üebnng dann schon häufig im Auswurf ei 
nicht schliesslich durch Qaellnng auch er seine cylindri 
eingebüast hat. In seltenen Fällen , bei sehr heftiger 
Bronchialscbleimhaat, können aber die Flimmerepithelieti S( 
so massenhaft abgestossen werden, dass man sie vollstäi 
mit Cilien- nnd Basalfortaatz haufenweise im Auswurf fii 
solchen Fall aus meiner Abtheilnng habe ich vor etwa 3 J 
Herrn E. Lesser veröffentlichen lassen.') 

Herr Gattmann: Ich will nur noch eine Bemerkung 
erwähnten Bronchialepithelieu hinzufügen. Meinen Er&hi 
kann man Bronchialepithelzellen im Sputum immer erke 
dann , wenn sie sich sehr verändern. Die Veiänderun 
Brenchialepithelzelten des Sputums zeigen, bestehen ausser 
erwähnten Wegfallen der Cilien — wobei ich hinzufüge, i 
Bronchialepithelien mit Cilien einige Haie gefunden habe - 
dem mitunter vorkommenden Weg&U des Stiels noch dai 
Bronchialepil hellen durch Qnellung etwas breiter werden 
becherähnlicbe Form annehmen. Trotz dieser Yeränderanj 



1) Deutache med. Woehenschr., 1879, Ho. 13. 
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es für ganz leicht, in jedem Falle Bronchialepithelzellen mit Sioherl 

za erkennen. 



SitiMg nm 16. fthntt 1881. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Scbriftrfihrerr Hera E. Eüster. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt 

Für die Bibliothek ist eingegangen: Baginsk^, Ueber 8<:hffin< 
icbeioangeu nach Ohrverletznngen. 

Tor der Tagesordnnng erhält das Wort: 

Herr Elaatacb: Zur Geschäftsordnung. Hera Dr. Big 
t vor einiger Zeit Im Westverein einen Vortrag über HomÖopal 
lalteu, welcher in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 
irackt worden ist. Darauf hin bat der homöopathische Arzt, £ 
. Fischer, welcher die Ehre hat Ui^lied der medicinischen Ges 
liaft zn sein, sich veranlagst gesehen, den Terant wörtlichen Bedaet 
iser Zeitschrift, Herrn Dr. Börner, ebenfalls Mitglied dieser Gea 
laft, wegen Beleidigung und Verleumdung zu verklagen. Herr Bon 
zwar heute vollständig freigesprochen; indessen liegt in einer solc! 
mdlungsweise sieht nur eiu Hangel jedes Vereinsgefühles, send 
! schlägt den Frincipiea unseres Vereins geradezu ins Gesiebt, 
r statatenmässig nicht nur die Pflege der Wissenschaft, sondern a 
i Pdege der Collegialität zur Aufgabe haben. Einen ärgeren Vers1 
j;en letztere kann es aber nicht geben, als wenn ein Hitglied 
ireina ein anderes verklagt, ohne die Gelegenheit zur Bemedur, wel 
n im Vereine selber geboten ist, zu benutzen. Diesem Vorge 
□nen wir nicht ruhig zusehen, sondern es ist die strengste disciplinaris 
strafnng durch Ausschliessung eines solchen Hitgliedes geboten, w 
r nach unseren Statuten berechtigt sind. Demnach frage ich bei c 
Ssidium an, ob ihm die vorgetragenen Thatsachen bereits beka 
id, und ob und welche Schritte es denselben g^enüber zu tl 
lenkt 

Herr Bardeleben constatirt zunächst, dass Herr Fischer ni 
tglied des Westvereins ist. Hera BSrner hat, noch bevor die gerit 
ibe Verhandlung stattgefunden, die ganze Angelegenheit dem Vorstai 
iserer Gesellschaft in einer Eingabe vorgetr^en, welche gegenwä 
ch unter den Vorstandsmitgliedern circulirt In Folge dessen 
ser Herr Vorsitzender bereits auf heute über 8 Tage eine Vorstan 
zung anberaumt, in welcher über diese Sache Kntscbeidung getro: 
irdes soll. So viel dem Redner bekannt, geliört dieselbe vor die A 
limecommission, von welcher ein Begress in das Plenum der Ges 

Vartun«]. d. Bari. med. Q«. ISSD/BI. I. g* 
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Äddirt man innere Medioin, Nervenkrankheiten, allgemeine Patho- 
logie Dnd palbologisclie Anatomie, so erhält man; 
Vorti^e 110 (STVo); Demoasttationen 4G (63%); Disonsaionen CS (72*/o). 

Was den wissenschaftlichen Werth der hier gehaltenen Vorträge 
über Gegenstände der inneren Medioin und der mediciaisehen Natnr- 
wissen Schäften anbetrifft, so erwähne ich nicht die zahlreichen lehr- 
reichen Vorträge, welche von Mitgliedern der Gesellschaft bis auf die 
neueste Zeit hier gehalten worden sind, sondern erinnere nur daran, 
dass die bahnbrechenden Arbeiten des verewigten Traube zum grossen 
Theil aas unserer Gesellschaft hervorgegangen sind. 

Ein Centralpunkt für die innere Medicin in Berlin zu sein, hat unsere 
Gesellschaft freilich niemals beansprucht, wenn sie auch im Auslände viel- 
fach als solcher betrachtet und in Zuschriften vom Äaslaade her oft- 
mals mit dem Namen Acad^mie de Mßdecine beehrt worden ist. Die 
Berliner medicinisehe Gesellschaft hat von ihrem Entstehen an sich die 
Aufgabe gestellt, die geaammle Heilkunde mit Einscbluss der medici- 
niscben Naturwissenschaften zu vertreten. 

Wenn femer uns Chirurgen der Vorwurf gemacht wird, dass unseren 
Arbeiten die physiologische Grundlage fehle, und dass wir von der 
inneren Medicin die wisaensohaftliohe Begründung nnsererHeilbestrebnngen 



ine Spur eines Nueupol^Bn vorhanden war, «enigateDS 

_.n, der Eraoheinnngen machte, an Asthma gelitten und war 

davon hergestellt; jetat hat er einen vrirklichen Nasenpolfp, der seit 
2 vielleicht 3 Jahren bestand nnd kein Asthma, — also das Verhältniss 
ist so, dass die gcosste Zahl der Asthmatiker keinen Nasenpol^p bat 
und die grosste Zahl der Nasenpolypen nicht verbunden ist mit Asthma. 
Dennooh väre es nicht richtig, den Zasammenhang zwischen Masen- 
polTpen und Asthma zu leugnen, da doch entschieden constatiite Fälle 
da sind, in welchen nach Operation des Nasenpolypen das Asthma 
schwand. Wir können das hier nnr so erklären, dass Nasenpolypen 
in einem entfernten Zusammenhang mit Asthma stehen, wie es ja auch 
der Herr Vortragende angenommen hat, wenn ich es anch in anderer 
Weise erklären möchte. Man kann eben nur sagen, dass bei Personen, 
welche an Asthma leiden, wenn sich bei ihnen znßillig ein Nasenpolyp 
einstellt, dieses Vorhandensein des Nasenpolypen einen Zustand setzt, 
welcher die Disposition zu Asthmaanfällen erhöht Ich möchte doch 
nicht nach dem einen Fall, den uns der Herr Vortr^nde mitgctheilt 
hat, es so positiv hinstellen , dass es sieh nicht um ein mechauisohcs 
Hindemi SS handelt. Dieser Fall acheint mir keineswegs beweisend, 
besonders da nicht mehrere Falle mitgetheilt sind. Ich glaube immer 
noob, dass es entschieden das mechanische Moment ist, welches hier 
eine Rolle spielt, nnd ich möchte meinen, es verhält sieb ungefähr 
ähnlich, wie das Emphysem sich zum Asthma verhält. Für gewöhnlich 
ist ja das Emphysem erst eine Folge des Asthmas, es tritt ein infolge 
des asthmatischen Anblies, and wenn viele asthmatische Anfälle kommen, 
bleibt es allmälig bestehen, aber entschieden giebt es auch Fälle von 
primärem Emphysem, oder von Emphysem, welches sich nicht nach 
Asthma oder nach Bronchitis eingestellt hat, nnd dieses Emphysem 
setzt eine erhobte Disposition zum Astbma und zwar bewirkt durch 
die mangelhafte Athmung des Bmphysematikers. Aehnlieh stelle ich 
mir den Zusammenbang vor bei den Nasenpolypen. Es ist ein me- 
chanisches Hindemiss beim Äthmen, und dieses mechanische Hindemias 
erhöht bei einem bereits daza disponirten Individuum die Häufigkeit 
äer Anfälle. Ebenso wirkt dann die Exstirpation der Nasenpolypen 
ähnlich wie die Heilung oder Bessernng des Emphysems wirkt bei 
Asthmatikern, oder sie wirkt ähnlich wie etwa die Anwendung der 
comprimirten und verdünnten Lnft bei einem Asthmatiker. Hier wirkt 
die Einathmung der comprimirten oder die Ansathmung in verdünnte 
Lnft keineswegs auf das nervöse Leiden, es verbessert eben not das 
Atbmen und infolge dieser Verbesserung der Respiration, der Inspi- 
ration nnd Exspiration, wird ermöglicht, dass der Kranke seltener seine 
Anfalle bekommt oder sie verliert. In dieser Weise fasse ich also den 
Zusammenhang der Nasenpolypen mit dem Asthma in den seltenen 
'allen auf, wo er in der Tbat zu constatiren ist. 

HenFränkel ging sodann ein auf die Theorie des Asthmas, and 
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igliobkeiten , die man sehr Mnfig auf neuere Antoren bezieht ganz 
IT einander gegenübergestellt, entweder bandelt ea sich nm ein nerrSses, 
ismodiachea Astbma oder es ist dttarrbos acatissimas. Nun ist bier 
rohl, wie in vielen anderen Fällen in der Hedicin, wie ich glaube, 
■ grosse Fehler gemacht worden, dass man aicb immer entscheidet 
' aut-aut, entweder- oder, und man denkt nicht daran, dass beide 
rteien, beide Ansichten ihr Becbt haben können. Ich habe immer 
1 Standpunkt vertreten, dass es aweiertei Ulle von Asthma giebt 
der einen Beihe der Fälle handelt es sich in der That um Krämpfe 
' Bronobialmuskeln, nnd ganz entschieden eiistirt wieder eine andere 
ihe von aathmatiachen Anfällen, welche auf Catarrhua acutissimns 
ruhen. Ich kann hier nicht näher daraaf eingehen, ich habe das Ja 
ih bereits poblicirt und kann mich deshalb kurz fassen. Ich kann 
r hinzufügen, dass die Anfalle für gewöhnlich sich ganz leicht sondern 
sen. Ich habe diese beiden Arten von Astbma auch dem Namen 
;h zu unterscheiden gesucht und habe ein Astbma, welches auf 
tarrhus beruht, Asthma bronchiale genannt zum Unterschiede von 
m anderem Asthma nervosum oder spasmodiCLm. Beim Asthma 
)ncbiale handelt es sieb gewöhnlich um Personen, welche in den 
ien Intervallen an Bronchi alcatarrh leiden, oder bei welchen wenigstens 
r Anfang sich einleitet mit einem Catarrb und zwar mit Schnupfen 
d dann mit Bronchitis oder gleich mit Bronchitis , welche aach den 
ifall überdauert. Zugleich wird Asthma bier bedingt durch alle 
mente, welche Bronchitis hervorrufen, besonders während der Iuktt«n 
breszeit znmal im Herbst und im Frühjahr. Die allnächtlich auf' 
itenden Anfälle dauern meist mehrere Wochen hiotereinander, die 
ige sind auch nicht vollkommen frei. Allmälig tritt vermehrte Secretion 
id Eipectoration ein, das Asthma verschwindet, und nun bleibt der 
:anke Wochen oder Honate lang frei, bis dann gewöhnlich nach einer 
neu Erkältung eine nene Attaque eintritt. 

Im Gegensatz zu diesem Astbma bronehiale steht das Asthma 
rvosnm, wo die Krankheit ganz plötzlich auftritt, ohne irgend welche 
Drboten, manchmal mit nervösen Torboten, gewöhnlich in der Nacht, 
eist mit etwas Husten, der erst gegen Ende des Anfalles eintritt; der 
nfall dauert gewöhnlich ein paar Stunden, gebt dann vorüber, kommt 
iweilen in den nächsten Nächten wieder oder auch nicht; und dann 
t der Kranke eine Zeitlai^ frei, bis ohne irgend einen bekannten 
□lass oder nach einer bekannten Schädlichkeit der Anfall wieder anf- 
itt. Hier ist kein Catarrb in den Intervallen vorhanden, das Astbma 
iginnt auch nicht sichtbar mit einem Catarrb. Also wir können diese 
nie von Asthma nervosum im Allgemeinen wohl unterscheiden von 
sthma bronchiale. Nun giebt es aber freilich üebergänge vom Asthma 
>rvo3um zum Asthma bronchiale, in welchem dos eine das andere 
)mplicirt, wo also ursprünglich entschiedene Bronchitis bestoht, und 
sich nachher Erampfanfälle zugesellen nnd omgekehrt Wir haben 
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der Nase schliesslich sehr energisch, tritt jedoch ohne Spatum auf, 
wie heim Asthma, welches stets mit diesem Husten einsetzt. Der Hnsten 
verhält sich aber auch nicht, wie die Nasenpolypen, antagonistisch zum 
Asthma, sondern steht zu demselben in gradem Verhältnisse, so dass 
er bei starkem Asthma stark, bei schwachem schwach ist. Dicht vor 
dem Anfall und während desselben ist er am stärksten, nach dem An- 
fall hört er allmälig auf. (Redner empfiehlt die Beobachtung über die 
nasale Natur des. Asthmas zu verfolgen und auf den characteristisohen 
Husten zu achten, den er als Trigeminushusten bezeichnet, da er mit 
dem Nieseakt zu antagoniren scheine. Bisweilen tritt auch ein Zwischen- 
ding zwischen Husten und Niesen auf, das man mit dem Worte „Pruschen" 
bezeichnet). Was die Behandlung betrifft, so hat Herr Schadewald 
mit einer Tinctur aus Strammoniumblättem während des Asthmaanfalls 
die Nase gepinselt, nachdem er vorher spirometrische Messungen an- 
gestellt hatte; nach einigen Minuten ^ühlt sich der Patient erleichtert, 
es tritt Niesen ein, die Spiro meterzahl ist gebessert. Salpeterpapier 
wirkt nach seinen Erfahrungen in den wenigsten Fällen, besser eine 
Combination des Salpeters mit Strammonium^ welche er unter den Namen 
folia stramon. nitrici verordnet. Während des Asthmas wird indessen 
manchmal bei Reizung der Nasenhöhle der Anfall so stark, dass man 
von einer Pinselung derselben Abstand nehmen muss; dann empfiehlt 
es sich, ausserhalb des Anfalls die nasalen Nerven mit einem schwachen 
Inductionsstrome zu behandeln, zu welchem Zwecke Herr Schadewald 
Electroden angefertigt hat, die geeignet sind, alle Theile der Nasalparthie 
zu treffen und hat er durch fortgesetzte derartige Behandlung es dahin 
gebracht, dass Patienten, die sonst alle Woche zwei Anfälle zu haben 
pflegten, im ganzen Jahre einen solchen hatten. 

Herr Fränkel möchte den Einwurf des Herrn Schadewald, 
dass er in Bezug auf den Zusammenhang zwischen Asthma und Nasen- 
krankheiten nicht weit genug gegangen sei, zurückweisen und glaubt 
mit aller Sicherheit aussprechen zu können, dass ni^ ein gewisser nicht 
allzugrosser Theil von Asthmafälleu von Nasenkrankheiten abhängig 
sei, keineswegs, wie Herr Schadewald anzunehmen scheine, jedes 
Asthma. Was den von der Nase aus erregten Husten anlangt, so hat 
Herr Fränkel denselben auch beobachtet und in seinem Vortrage er- 
wähnt, bestreitet aber, dass diese Erscheinung in allen Fällen von 
Asthma, oder auch nur in allen von der Nase abhängigen Asthmafällen 
vorkomme. Was die Ausführungen des Herrn Heymann anlangt, so 
hat Herr Fränkel auch hervorgehoben, dass man die Nase untersuchen 
müsse; wie man beim Facialiskrampf nach dem Druckpunkte, so müsse 
man beim Asthma nach dem Organe suchen, von welchem aus es re* 
flectirt sei. Was Herrn Waldenburg's Auffassung betreffe, so be- 
stehe zwischen ihr und der des Redners eine recht wesentliche Differenz. 
Er selbst habe nur vom Asthma nervosum gesprochen und das Asthma, 
1 welches Herr Waidenburg als A. bronchiale bezeichnet, in seinen Vor- 

Verhandl. d. BerL med. Ges. 1880/81. I. t 
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trog nicht mit anfgeuomineii 
heit zwischen beiden. Das 
aber Catarrhua acatissimus 
nerv, hinzutreten könne, v 
acutissimns habe er nicht 9] 
eine Fonn dieses Cat., nän 
das Herr Waldenburg ar 
könnte beseitigt Verden. ^ 
nimmt, kann man in vie. 
ebenso wie man nach Besei' 
zu beseitigen im Stande ia' 
Waidenburg anlange, das 
hang zwischen NasenpoljpeD 
also die Nasenpolypen nur 
wasEänisch schon früher 
die Riehtigieit desselben. I 
hang an und namentlich di 
recidivirt, nieder wegfällt, n 
beseitigt wird, seien für il 
Dasa es nicht die Polypen sei 
sondern die Bleize der umge 
tont. Was die Theorie des 
mechanische Auffiissung Bii 
den Bronchialkrampf nicht 
für die Beobachtung des Hei 
eine exspiratorische InsQfficie 
dasa man in dieser Beziehun 
Selbststeuerung der Athmuni 
gedruckt vorliege, werde n 
versländlich zarückgenommej 
Einwürfe der ßürze der Z^l 
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lyse der Irren. 
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1) Herr Grawitz: Präparate von Knochen- und Einge- 

Ich wollte mir «rlanben, die Präparate zweier Fälle von Syphilis 
Torzalegen. Der eine Fall betrifft einen 46jährigen Mann, der im 
Sommer des Torigen Jahras auf der äasaeren Station der Charit^ vom 
Eenii Ober-StabsarztStarkebehandelt worden ist. Ea hatte sieb dabei 
auf der reohten Seite des Os parietale eine syphilitiaohe Necrose ge- 
bildet, and ea iat ein zweimarkstückgrosses Knocbenstück damals heraas- 
genommen worden. Jetzt erst nach so vielen Monaten ist der Patient 
gestorben, nnd zwar nicht etwa an den Folgen der Sohädeloperation, 
aondem an einer allgemeinen syphilitischen Cacheiie. Wenn Sie die Dura 
betrachten , so zeigt sich anf der ganzen rechten Hälfte nnd zwar noch 
etwas über den Sinns longitudinalis hinüber nach der linken Seite 
reichend eine handteltergrosse etwa 5 Hm. dicke graagelbe Auflagerangs- 
schieht ' Das ist eine zum Theil ganz frische, zum Theil etwas ältere 
Gammibitdong, also Paebjmeningitis externa gummosa. Ton der Granu- 
latioDSSohicht war immer neaer Eiter abgesondert worden , der aas der 
Wände sich entleerte nnd merkwürdigerweise keine Spar von Erankheits- 
erscheinangen gemacht hatte. Wenn man die Dora umkehrt, zeigt sich 
entsprechend der dicken gammosen Anflagernng eine Pseodomembran, 
die aber nicht mit der Pia verwachsen war, sodass diese intact blieb. 
An dem Gehirn sind keinerlei syphilitische Erscheinangen wahrzunehmen. 

Nnn war bei diesem Falle Cachexie eingetreten, die sicli recht er- 
heblich unterscheidet ton der gewohnlichen Cachexie, die wir bei Sy- 
philis zu finden pflegen. Während es nämlich der gewöhnliche Befund 
ist, dass solche Individuen schliesslich eine Amyloidentartnng ihrer 
grossen Untcrleibsdrüaen erleiden, war in diesem Falle eine Cachexie 
eingetreten, wie sie häufiger bei chronischen Ualariafallen vorkommt. 
Ich habe Leber nnd Hilz mitgebracht. Dort sieht man in den Organen 
eine Unmasse von schwarzen, stecknadelkopfgrossen Flecken vertheilt 
and zwar liegen in der Hilz, sowohl in den Palpazellen, als auoh in 
den Trabekeln solche melanotischen , mit kleinsten Figmentkörnchen 
erfüllten Zellen. In der Leber stecken solche schwarzen Flecke theils 
in der Nähe der Acini, theits in den interstitiellen Geweben, sodass 
die Schnitte der Leber ein ganz scheckiges Aussehen haben. Hau sieht 
schwarze Inseln, wo vielleicht 24 oder 30 Rundzellen liegen, die voll- 
kommen mit schwarzem Pigment angefüllt sind. Es waren im'Augenbtiok 
keine farblosen Blutkörperchen mit Pigment mehr zu sehen, wie man 
es ja bei chronischen Halariacacheiien häufig findet. Es findet sieh 
vielmehr ein Depot solcher schwarzen Zellen in der Milz und der Leber. 

Ich will mir dann noch erlauben, von einem zweiten FaU die Leber 
vorzuzeigen, die in besondars schöner Weise die Entwickelnng des Hepar 
lobatnm darstellt. Wir finden bei Syphilis die gewöhnliche Form von 
interstitieller Hepatitis und hei vorgeschrittenen, älteren syphilitischen 
Fällen eine Art der interstitiellen Wucberang, die zu grossen Gummi- 
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büdBn^ fiihrt, weIchedai,aspälerbenJ.«rVerftttai,gM4Schnifflpfang 1 
grosse nebeneiuanderJieg^nde Lippen »birennt. sodass von ilUta her 
für diese Difformilät der Nama Hepar iobatum angewandt worden ist 
War ist es nicht immtir so ilar za sehen, wie in diesem Falle, nie dia 
Entstehung der Lappen ror »icli geht. Man sieht hier an einer Stelle 
frische Gummibitdnngen in der Leber in grosser Anzahl, v^rend dicU 
dabei, tief in die Leher binein, sich solche rotbgraoen Streifen tod 
interstitieller Hepatitis hin ein erstrecken. In nnmittelbarer Nachbarachatt 
sieht man den Prooess der Lappe nbil dun g, sodass man nbljeneinaader 
Onrnmiksoten , interstitielle Neubildung und Schrumpfang, ahn alle 
Entwickelangsstadien des Hepar Iobatum, in pnignanler Weise vt 
folgen kann. 

2) Herr Ä. Baginsky: Ein Fall von Funsus hämatodes 
X. H. Ich habe die Ehre Ihnen einen Fall vorzustellen, nie 
glüoklicbenreise verbäUniss massig doch wohl selten in der Präiia v 
kommen mag. Sie sehen bei dem sonst kräftigen nnd noh^enährtem 
Kinde einen mächtigen Tumor am Kopfe, welcher ganz besonders nacb 
der linken Seite hin sich entwickelt hat, der linke Bulbus ist vollständig 
hervorgedrängt, total phthisisch, Kinnbein, Schläfen- und Seitenwandbem ' 
sind von einer grossen unr^elmässigen Gescbwulstmasse .eingenommen, 
die zum Tbeil festweicb ist, zum Theil deattioh Fluctuation zeigt. Die 
Oberfläche ist dunkelroth , von blauen Geissen durchzogen. Einzelne 
grosse WSlste wuchern längs der linken Seite des Unterkiefers herab. 
Der rechte Bulbns beginnt sich bervorzuwölben, jetzt hat das Sind noch 
Sehvermögen. Es handelt sich um diejenige Krankheit, welche m&n 
früher den Fungus hämatodes, Blutschwamm oder Harkschwamm der 
Kinder genannt bat und der nichts weiter ist, als ein ziemlich weiches 
umfangreiches Sarcom. Es ist sehr erstannlich, dass die Krankheit 
bei dem Kinde den Gang genommen hat, ohne dass das Cerebrum irgend 
eine Spur von Läsion zeigt. Das Kind ist munter, lacht, spielt, hat 
nie Convulsionen gehabt, zeigt keine Läbmungserscheinungen, zeigt mit 
einem Worte nach keiner Richtung irgend etwas , waa darauf hinführen 
möchte, dass das Cerebrum oder die Meningen in Uitleiden schalt ge- 
zogen sind. Man bann sieb unter solchen Verhältnissen nur vor- 
stellen, dass der Tumor von der linken Seite der Orbita aasgegangen 
nach vom und oben gewuchert ist und canmehr nach der rechten Seite 
hin, mit Dorchbrechnng des Siebbeins an der Schädelbasis weiter wuchert, 
ohne das Cerebum irgend wie in den Process hineinzuziehen. Ge- 
statten Sie, m. H., dass ich im Anschlüsse an diesen Fall erwähne, dass 
die Fälle von grossen Sarcomen bei Kindern nicht zn den Seltenheiten 
gehören, wenn aoch gerade diese Fälle am Schädel nicht die häufigsten 
sind. Nach einer Zosammenstetlnng von Ost im Jahrbach f. Einder- 
beilk. Bd. 12 waren von 32 Sarcomen S Mal die Schädel knochen, 10 Hai 
die Kieferknochen primär afficirt. Ich selbst habe ja vor einigen Jahren 
die Ehre gehabt, Ihnen einen Fall von Sarcom der Niere zu demonstriren. 
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be ich mit den Herren Collegen Gr&witz und Sofaade- 
nttlA einen Fall von Sarcom des ganzen Schenkels za Beheo Gelegeohdt 
gehabt (heachrieben Centralzeitnng f. fiinderbeilk. Bd. I. p. 99.) i endlioÄ 
Verdanke ich der GOte des Herrn CoUegen Haretiki einen Fall TOD 
eolossalem Sarcom der Abdominalorgane, welebes, fast die ganze Bauob- 
hShle ausfüllend, schliesslich dnrcb den Leistenoanal hindorak gewuchert, 
Hoden tind Scrotum mit ergiffen hatte. Es war mir nicht vergönnt in 
diesem Falle die Section zn machen. 

In diesem vor uns stehenden Falle habe ich eine ProbepnnotioD 
vorgenommen. Die entleerten Tropfen sind labflüssig, bi^anlioh nnd 
enthalten microscopisch neben normalen rothen Blatkörperchen eine 
grosse Masse durchsichtiger, rnodei, dicht an einander gelagerter Zellen 
mit deutlichem Kerne. Es handelt sich demnach am ein weichet Rand- 
zellensaroom. — Die trostlose Prognose des Falles präseotirt sich von 
selbst 

Im Grossen tmd Ganzen erkennen Sie, m. H-, dass die Saroome 
für das kindliche Alter die grausame Bolle haben, welche den Carcinomen 
für die fortgeschrittenen Altersstufen zukommt. 
Tagesordnung. 

Herr Hirsohberg: Bemerkungen über die Pathogenese 
der sympathischen Angenentzündung mit Demonstration von 
Präparaten. (Ist in No. 23 der Berl. klin. Wochenschr. abgedruckt) 

In der an diesen Vortrag geknüpften Discussion bemerkt 

Herr Uhtboff: Es sei mir gestattet, zunäohst einen Fall von 
Heilung einer sympathischen Augenentzündung anzuführen, welchen ieh 
vor ca. I Jahr in der Augenklinik von Prof. Sohoeler, als dessen 
Assistent, zu beobachten Gelegenheit hatte. PaL hatte auf seinem linken 
Auge vor 8 Wochen darch Stoss mit einem Holzstfick eine grosse pfli- 
forirende Comeoacleral wunde acquirirt, in Folge dessen das Äuge unter 
den Erscheinungen der Irldocyclitis mit starker Sohmerzhaftigkeit aaf 
Berührung nnd Einziehung der Narbe zusammensohrampfte. 7 Wochen 
nach der Verletzung erkrankte anch das aadere Auge, und am Ende 
der 8. Woche kam Pat. in die Klinik unter dem Bilde der plastischen 
Iritis auf dem rechten Auge mit starker Empfindlichkeit des Corpus 
ciliare auf Berührnng. Der Fall gehört also nicht zu den schwersten 
Pormeo der sympathischen Iridochorioiditis, wie der von Herrn Prof. 
Hirsohberg mitgetheilte, hat dagegen das sehr Bemerkenswerthe, dass 
an Schluss einer ^monatlichen Behandlung eine Iridectomie wegen 
restirender ringförmiger hinterer Synechien ausgeführt werden musste 
zur Verhütung von Secundär-Glaucom, und dass Pat. nach einiger Zeit 
dann als Toraussichtlich dauernd geheilt entlassen werden konnte, mit 
Vi Sehschärfe und freiem Gesichtsfeld. Nachrichten vom Pat. seit seiner 
Entlassung fehlen. 

Was nun die pathologisch-anatomische Seite dieses Gegenstandes 
anbetrifft, so hat(« ich Gelegenheit, 3 Augen, welche eine sympathische 
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Iridochorioiditis veranlasst hatten (jenen eben erwähnten Fall nnd eisen 
zweiten, zu den schwersten Formen gehörigen, mit Ausgang in Erblindong), 
i^atomisch zu untersuchen. Die vom Herrn Yorredner erwähnten und 
demonstrirten Veränderungen an den Ciiiarnerven des verletzten Auges 
(entzündliche Infiltration derselben mit Rundzellen) kann ich in beiden 
untersuchten Fällen bestätigen und möchte ich auch glaubeni dass uns 
solche Befunde an den Ciiiarnerven in einem so schwer veränderten 
chorioidalen und subchorioidalen Gewebe durchaus nicht wundernehmen 
können. Ich habe bei meinen Untersuchungen durchaus den Eindruck 
erhalten, dass sich die Veränderungen an den Ciiiarnerven nicht weiter 
erstrecken als die localen Veränderungen in der Chorioidea und im sub- 
chorioidalen Gewebe. So waren sie in dem einen Falle hauptsächlich auf 
den vorderen Bulbus- Abschnitt, die Gegend des Ciliarkörpers, beschrankt, 
während sie sich in dem zweiten Falle auch in dem hinteren Abschnitt 
des Auges vorfanden, da hier die Chorioidea bis zum Sehnerveneintritt 
sich stark verdickt und mit Bundzellen dtirchsetzt zeigte. Jedenfalls 
ist es mir nicht gelungen, an den kurzen retrobulbären Stücken von 
Seh- und Ciliarnerven, wie sie uns glücklichsten Falles an enucleirten 
Augen zu Gebote stehen, pathologisch- anatomische Veränderungen nach- 
zuweisen. Uebrigens glaube ich, dass oben erwähnte Veränderungen ao 
den Ciiiarnerven auch in anderen Fällen als bei Iridocyditis mit sym« 
pathischer Uebertragnng vorkommen; so fand ich in einem Falle bfi 
eiteriger metastatischer Chorioiditis an einzelnen Stellen, wo der Prooean 
auch in das subchorioidale Gewebe übergegangen war, ähnliche, wemi 
auch nicht so ausgeprägte Veränderungen an den Ciiiarnerven wie ii> 
diesen beiden Fällen. 

Zum Schluss sei es mir noch gestattet, einen, so viel. ich weist, 
bis jetzt vereinzelt dastehenden Befund an einem Ciiiarnerven in dem 
ersten dieser Fälle kurz zu erwähnen» Es handelte sich im Verlauf des 
Nerven um eine kolbige Anschwellung) welche bedingt war durch Ein- 
lagerung zahlreicher Micrococcenhaufen zwischen die Nervenfasern. Ich 
verwahre mich ausdrücklich dagegen, als ob ich durch diesen Befund 
eine Erklärung für den Vorgang der sympathischen Uebertragung geben 
wollte, ich glaubte mich nur zu der Mittheilung berechtigt, bei dem 
doch noch bestehenden Dunkel in Betreff dieser Frage trotz der bis 
jetzt vorliegenden pathologisch anatomischen Befunde. 

Das Präparat besitze ich noch, ich habe es mitgebracht und bin 
selbstverständlich, falls es gewünscht wird, sehr gern bereit es zu zeigen. 



Sitimig Ttm 16. Man 1881. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 
Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt 
Als Gäste sind anwesend: Herr Eegierungs-Medicinalrath Pistor 
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US Frankfurt a./O., Herr Waldhaner aaa Riga, Herr PelizSns aus 
Elgersborg. 

Vor der Tagesordnung erhält das Wort Herr Jürgens iar De- 
monstration eines Präparates. Es handelt sich um einen Fall von Tnber- 
culose. Die Virchow'sche Scbnle hält Tuberculose und Pbthisis 
scharf auseinander; im vorliegenden Falle ist Tnberculose in seltener 
Beinbeit vorbanden. Es findet sich im nntcren Lungenlappen ein grosser 
gelber Knoten, welcher im Innern erweicht, demnach eine aus Tuber- 
culose sieb entwickelnde Pbtbisis darstellt. Die Hill zeigt solitäre 
Tuberkel in reiner Form, in einem grösseren Tuberkelberd ist ebenfalls 
beginnender Zerfall vorbanden. 

Tagesordnung. 

1. Herr Jürgens: Ueber Fibrom^ oma malignum. 

Der Vortr, berichtet über 3 Fälle von bösartigen Fiebromyomen, 
welche er in den letzten beiden Jahren beobachtet bat. Der erste Fall, 
welcher anfällig bei der Section gefunden wurde, betraf eine kindskopf- 
grosse Geschwulst im 1. Parametrium, während der Uterus durch mehrere 
intramurale Geschwülste stark vergrössert war. In der grossen Geschwulst 
^d sieh eine bfibneretgrosse, in Verfettung begriffene Stelle; die Ge- 
sebwubt war dem 1. Beckenrande adhärent und hatte eine Schwellung 
der ICesenterialdrüsen hervorgerufen; ebenso waren die Drüsen im Nieren- 
hilns vergrcssert Diese Schwellung beruhte aber nicht, wie es vom 
blossen Auge erschien, auf einer Vermebrnng der Drüsenzellen, sondern 
es waren Unter kleine Fibromyome entstanden. Die Kranke war einer 
Bccidentallen Erkrankung erlegen. — Zweiter Fall. Herr Dr. Bunge 
behandelte eine Person in den Vierzigern, welche bereits seit 10 Jahren 
an Geschwülsten in der Beckengegend litt. Im vorigen Jahre trat rapide 
Vergrösserung derselben ein und erfolgte der Tod an Peritonitis, Pyeto- 
nephritis und Cystitis diphtheritica. Bei der Section (and sich eine 
das ganze Becken erfüllende Geschwulst, wahrend das Peritoneum, die 
Darmschlinge , Niere und Lunge von unzähligen Knoten übersät waren. 
Es handelt« sich um geneialisirte reine Fiebromyome, — Der dritte 
Fall kam ohne Voi^eschichte im Institut zur Section. Der primäre Sitz 
war nicht ganz klar; entweder konnte das Parametrium oder das Ovariam 
der Ausgangspunkt sein. Eis war ein reines Fibromyom mit Metastasen 
auf Netz, Leber und Peritoneum. — Die Untersuobnng des ersten 
Tumors ergab markige Stellen, welche bei oberflächlicher Untersuchung 
AUS Graonlationsgewebe zu bestehen schienen und die Annahme eines 
Sarcoms nahelegten; indessen fand sich bei starker Tergrässerung, dasa 
es sich um Spindelzellen mit Uebergang zu Uuskelzellen bandelte. 
Aehnlicbes zeigte sich in den Drusen. £s war in diesem Falle erkennbar, 
dui der Tumor sich auf dem Wege der Lympbbabnen generalisirt hatte. 
— 3. berührt bei dieser Gelegenheit die Fr^, ob Muskelgewebe sich 
ans Bindegewebe entwickeln könne, was er bejahen zu können glaubt. 



2. Herr Jürgens: Ueber Baohitis congenit 

weitig veroffeDtlicht werdeo.) 

D i s c Q s 5 i n. 

Herr Gfiterboclc macht darauf anftaerksam , da 
andenuigBn, wie sie Herr Jürgens besprochen bat, in 
kDOehen der unteren Eitremiiät von einem Scbiiler 
B;pbiUti80h6 Vei^derungen beschrieben worden sind. 
«r behauptet, das eiste Stadium der syphilitischen Kn< 
dar hei Individuen, bei welchen laan später die ausgi 
finde, wie sie Wegner u. A. beschrieben haben. 

Herr Jürgens hat absichtlich 2 Fälle von sfphi 
der Röhrenkncchen mitgebracht und zur Ansieht ausgeU 
Untersuchungen handelt es sich dabei niemals um e 
sondern es fehlt dabei nie die characteristische AfTeotic 
«elohe an den aasgelegten Präparaten sehr sichtbar ia 
stammen von einem Fötus von 5 Monaten, welcher ebe 
Epiphfsenerkrankung zeigt. Das, wovon er gesprochen l 
congenita, sei entschieden etwas durchaus Anderes, 
frühere Autoren sieh mit Entscbiedenbett gegen die s; 
dieser Teränderongen ausgesprochen haben, 

3. Herl-Jfirgens: (Jeber eine eigenthflmliel 
des Darmes. 

Vor 3 Jahren habe ich in der physiologischen 
kurze Bemerkung über eine eigenthümliohe Brkrankn: 
and der Husculatnr des Darmcanales gemacht; vor 
nun eine in dieser Beziehung sehr wichtige Section gema 
Biob am eine Zerstörung des Plexus Auerbachii und 
der Darmmaaculator. Der Kranke, ein 56jäbriger Sei 
nie mit BLei zu thnn gehabt; er litt seit Jahren an Seh 
bei einem solchen Anfall durch einen Sturz sich eii 
lugexogen, der seinen Tod veranlasste. — Kommen 
ändemngen häufiger vor? Universelle Erkrankungen deri 
sehr selten, partielle kommen nicht so selten zur Beoba 
dem Stadiam der Verfettung findet man eine gefleckte ( 
des Musonlaris als Ausdruck der Verfettung bei völlig 
In höheren Stadien ist die verfettete Huscularis berei 
Stelle eingesunken. Die Affeotion kommt vor bei lang 
verbal tong, bei Tabes, Rachitis, Carcinoma uteri. 



t Sitnig TtM 2S. flän 1881. 

^' Voraitcender: Herr v. Langenbeok. 

i- Sehriftführer: Herr Senator. 

f Du Protokoll der letzten Sitzung wird rerlesen i 
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Als Gäste sind anwesend die Herren: Dr. Scbr»nk ans I 
Dr. T. Heidler aus HarienliBd. Geh. Ratb Seicbe aiu Teplit 

Für die Bibliothek sind eingegangen: 1) Arthur Christii 
petimentelle Beiträge aar Phraioiogie des Kaninchengehims u: 
Xerren; S) Fahrmann, Slerblichkeits- und Krankbeitsata 
Kreise Niederbarnim. Berlin. 1881, 

Vor der Tagesordnung stallt Herr G. Bebrend einen 
sog Pityriasis rubra, die man auch als Roseola farf 
herpetiformis bezeichnen kSnnte, vor. (Wird ausführlicl 
Berl. klin. Wocbenschr. veröffentlicht Verden.) 
Tagesordnung. 

Herr Bardeleben: Zar Behandlung der Aneurysm 
Tortiag wird in der Berl. klin. Wochenschr. veröffentlicht wei 

Herr v. Langenbeok: Ich kann die Angabe des Herrn 
Bardeleben, dass Poplitea) aneurfsmen bei uns sehr selten st 
bestätigen. So lange ich iu Berlin bin, habe ich nur 3 
anearysmen gesehen; das eine bei einem Brasilianer, das ai 
einem Nord -Amerikaner, das dritte bei einem Preussen, zu 
nach einem grossen Fabrikort in der Nähe von Magdebur( 
iruide. Es nar dies ein Herr von 54 Jahren, der sehr gut, ab 
gelebt hatte, und bei dem sich ohne bekannte Veranlassung — 
sich keiner Verletzung ausgesetzt gehabt — ein Popliteataneurjsn 
seits entwickelt hatte. Die Beschwerden waren so gross gewor 
er nicht mehr im Zimmer geben konnte. Da ich es für bedenk 
beide Arteriae femorales zu unterbinden, und für ebenso b< 
forcirte Flexion anzuwenden , weil eine aiemlioh ödematöae S* 
der Unterschenkel bestand, so empfahl ich die Digital compress 
diese wurde von zwei Erankennärtern aoageführt, die zwar 
ganzen Tag, aber doch eine Reihe von Stunden während des ' 
Arteria fsmoralis gegen den Eamas horizontalis ossis pubis com] 
In Folge davon waren nach etwa 14 Tagen beide Äneurysme 
Ich habe mich überzeugt, dass später keine Spur mehr von 11 
banden war, und ich habe auch nicht erfahren, dass sie jemal 
gekehrt sind. — Es waren hier die Aneurysmen ganz spoi 
standen, auch kein Verdacht auf Syphilis vorhanden, Fat. hai 
nur ab und zu rheumatische Beschwerden gehabt. leb glaubt 
vielen Fällen, wo Aneurysmen entatehen, eine gummöse Affe 
Arleiien die Veranlassung dazu giebt, und dass diesem Um: 
günstige Wirkung des Jodkaliums zuzuschreiben ist, die ich in 
Fällen entschieden beobachten konnte. Indessen die Syphilis 1 
bei uns oft genug vor, aber Aneurysmen sind trotzdem sehr s 

Herr Küster bemerkt, das er in seiner zehnjährigen Thät 
Chirurg ein einziges Aneurysma der Art. poplitea gesehen I 
zwar bei einem Berliner. 

Twluindl. d. BbtL med. Gas. ie«H«l. I. "J 
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SItnBg nm 13. April 1881. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeok. 
Schriftführer: Herr Abraham. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung irird verlesen und geaehmigt 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. Sachs aus Liebenstein. 

Für die Bibliothek sind eingegangen; 1. Beiträge zur S)'Dipl<i' 
matologie und Diagnostik der Uimgeschwülste von Dr. M. Betnhirdt 
2. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel von Dr. L. Lewin. 
Tagesordnung: 

Herr Fuhrmann: Organisation der öffentlichen Gesaid- 
heitspflege im Kreise Nieder Barnim. 

Herr Fuhrmann macht Mittheilungeo über die bereits von dem 
verstorbenen Kreis-Physikua Dr. Boehr begonnene, von ihm selbst fort- 
geführte und erweiterte Organisation zar Bekämpfung epidemischer 
Krankheiten im genannten Kreise, und hebt dabei das Verdienst seines 
Vorgangers hervor, die obligatorische Leichenschau daselbst eingeführt 
zu haben. Er erörtert alsdann die Massregeln, welche von ihm getroffen 
worden sind, nm eine möglichst schleunige Anzeige von allen im Kreise 
vorkommenden In fections krank beiten, namentlich Scharlach, Diphtherie, 
Typhus und Puerperalfieber an erhalten, da die Organisation der Anzeige 
die wichtigste Grundlage ist, nm eine drohende oder bereits bestehende 
Epidemie rechtzeitig zu erkennen und zu bekämpfen. Indem der Redner 
dann die Uassregeln zur wirksamen Bekämpfang der Epidemien bespricht, 
und besonders auf die ausgedehnt« Garbo Isäorebesprühung, die er znr 
Desinfection anwendet, eingeht, legt er der Gesellschaft die bezüglichen 
Heidekarten nebst Gebrauchsanweisung, und die Instructionen an die 
Aerzte und Hebammen vor. Herr Fuhrmann giebt dann eine Morbi- 
ditätsstatistik des Nieberbamimschen Kreises und zeigt dabei, in welcher 
Art die Krankheiten, namentlich Scarlatina und Diphtherie, sich von 
einzelnen Punkten aus im Kreise verbreiteten , und wie es durch die 
getroffenen Masaregeln gelungen ist, grösseren Epidemien vorzubeugen. 
(Ausführlich in der Sterblichkeits- und K ran kh ei ta - Statistik im Kreise 
Nieder-Baraim etc. von Dr. Fuhrmann, Berlin 1S81, A. Hirsohwald.) 

In der sich an diesen Vortrag knüpfenden Discussion bemerkt Herr 
Mendel, er vermisse den wissenschaftlichen Beweis, dass in der Tb&t 
in den von HermFuhrmann angeführten Fällen die Epidemien durch 
seine Uetbode im Keime erstickt worden seien, und bezweifelt überhaupt, 
dass dieselbe, wie sie Herr Fuhrmann im Niederbarnimer Kreise aus- 
föhre, für die Entwickelnng der Öffentlichen Gesundheitspflege von 
Nutzen sei, obgleich er den Eifer, mit dem Herr Fuhrmann ans Werk 
gegangen, vollkommen anerkenne. Er ist indessen der Ansicht, dass 
Herr Fuhrmann mit diesem Eifer über das Ziel hinausgeachosaea 
habe, und theilt zur Begründung eine Polizei Verordnung vom 25. Mära 
d. J. mit. Er glaubt, dass hier zu viel verlangt werde, und dass daher 
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das3 er, nacbdem er einen Stülzapp&rat bekommen hat, im Stande ist, 
ski an Krücken Tort za bewegen. Vielleicht gelingt es mir, Ihnen 
diesen Kranken gelegentlich vorzustellen. Die Deformität iat nicht 
dieselbe vie hier; es ist ein auf beiden Seiten entwickeltes Oenn 
nignm vorhanden , welches einen ganz aasBerordentlich bohen Grad 
angenommen hat. 

Herr Reinhardt: Ich hatte Gelegonbeit, aof der Ahtbeilnng des 
Eerrn Sander in Dalldorf einen Fall za beobachten, welcher mir aDch Er- 
wähn an g zu yerdicneo scheint, obwohl er einige Abweich an gen von dem 
vorgetragenen hat. Es handelte sich nm eine Kranke, welche allerdings 
nicht das Bild der reinen Tabes darbot, sondern sich durch ungeheuer 
langsame Entwickelung auszeichnete. Die betreffende Kranke war bereits 
1864 in der Charit^ gewesen; dort wurde die Diagnose auf Tabes ge- 
stellt, auch in späteren Jahren wiederholt, und wir konnten uns bei der 
Ceberführnng nach Dalldorf von der Bicbtigkeit der Diagnose vollständig 
überzeugen. Ss fehlte das Kniephänomen, und es war ataktischer Gang 
vorhanden, ausserdem bestand Atrophie der Muskeln der unteren Extre- 
mitäten, ferner war das Fassgelenk nngeheoer schlaff, atrophisch, die 
Patientin war überhaupt nicht mehr im Stande, zu gehen, und im Laufe 
der Monate entwickelte sich bei ihr am rechten Fuss allmälig eine An- 
schwellung, die aber keinen eniznndlicben Charakter trug. Das Gelenk 
wurde so schlaff, dass wenn man mit dem Finger au den Fuss tippte, 
der Fuss förmlich baumelte. Es war keine Fractar, keine Taxation 
vorhanden; das konnte ja auch nicht der Fall sein, da die Patientin 
den Fuss absolut nicht gebrauchte. Eine Anftreibung der Gelenkenden 
konnten wir nicht constaliren. Der Fall scheint mir noch in so fern 
ein gewisses Interesse zu verdienen, als sich auch in den letzten Uo' 
naten vasomotorische Störungen von weitgebender Beschaffenheit an den 
unteren Extremitäten einstellten. Fls bildeten sich erst am linken Bein, 
dann am rechten ziemlich reichliche, ausgebreitete, bläulich rothe Streif- 
ohen und Fleckchen, die bald verschwanden, bald wieder auftraten. 
Die Patientin ist an allgemeinem Marasmus und Herzschwäohe gestorben, 
und es fand sich in dem Gelenk ein wässeriger Erguss, ausserdem Atro- 
phie der Gelenkenden , aber keine Osteephjten an den Gelenkenden. 
Im RQckenmark fand sich eine strangformige Biegung der Hinterstränge 
vom Lendenmark abwärts, dann allgemeine Atrophie des Rückenmarks 
und eine Erweichung im eervicalen und dorsalen Theile, und es ist mir 
deshalb auch nicht gelungen, das Rückenmark zu härten. Ich glaube, 
dass gerade die Coincidenz von vasomotorischen Störungen, von Muskel- 
atropbie in den unteren Extremitäten und von dieser Gelenk Veränderung 
zusammen genommen immerhin einen gewissen Anhaltspunkt giebt, 
einen Rfiokscbluss darauf zu machen, dass auch iu diesem Falle die 
Störung vom Rückenmark ausgegangen, also eine sogenannte trophische 
Störung gewesen ist. 

Herr Senator,- U. H.'. Ich glaube, es wird zur Klärung der auf 
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Becht, hat mit dieser Form ätiologisch und klinisch gar nichts id tboa, 
Qnd 80 giebt es aach noch andere, z. B. die tranmatkehen Formen, die 
in der Regel monarticulär «aftreten, während die typieclie Form poly- 
articnlär und symmetrisch auftritt. Hit dieser 'letzteren Fonn haben 
die bei Tabes vorkommenden Gelentner&nderungen, so weit meine Kennt- 
alas reicht, gewöhnlioh entschieden nichts zu tbnn, wenngleich ja eine 
Complication von 'ßibes Qnd der typisches Arthritis deformans gol^nt- 
lich ein Ha] vorkommen kann. Aber immerhin wird auch bei diesen 
Gelenkveränderungen, die bei labe« auftreten, der Gedanke an ein« 
Beiiehung znm Nervensystem nahe gel^. 

Herr Carl Friedlinder macht darauf aufmerksam, dass die be- 
sondere Eänfigkeit der Getenkveränderongen bei Tabiscben möglicher- 
weise auf tiaumatisohe Veranlassungen zurückzufahren sei. Dass in 
Folge von Traumen auch ohne Erkrankung des Nervensystems derartige 
and zwar ganz analoge deformirende Gelen kafFectionen an den |nt<ren 
EitremitätCD, und besondere an den Enien auftreten können, daför sind 
eine Reihe von Beobachtungen vorbanden. Allerdings bezogen sich diese 
Fälle auf Traumen, die eehr heftig and acut eingetreten nu&a, und 
gewShntich auch zu Fracturen an den Gelenkeaden geführt hatten. 
Indessen ist es nicht ohne weiteres von der Hand zu weiaen, dass bei 
den ungeordneten, oft schleudernden Bewegungen der Tabeskimnken 
Gelegenheit zu träum atisohen Yerletzungen an den Gelenten der be- 
trefleoden Glieder häufig genug gegeben ist. Die gleichzeitig bestehenden 
SensibilitätsstÖrungen könhen die Erklärung dafür abgeben , dass diese 
Traumen nur geringe snbjective Besohwerden hervorbringen. Auch das 
mehrbch beobachtete, überraschend plötzliche Eintreten der Gelenk- 
affection würde auf diese Weise verständlich werden. 

Herr Remak: Es ist mir wohl bekannt, dass mein Tater zuerst 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt hat, dass die gewöhnliche Form der 
Arthritis deformans, welche zunächst die Fingergelenie betrifft und die 
cbaracteriätischen Verschiebungen derselben zor Folge hat, höchst vrahr- 
scbeinlich von Nerrenerkrankungen abhängt, und zwar hut er dies d&r- 
gethan sowohl durch den gelegentlichen Nachweis von Nervenschwellungen 
als auch durch die eigenthümlioben reflectorischen Erscheinungen bei 
galvanischer Reizung, die sogenannten diplegischen Zuckungen, Da 
aber Herr Senator diese Form in die Discussion gezogen bat, so be- 
merke ich, dass ich nicht glaube, dass dieselbe zur Aufklärung der hier 
vorliegenden tabischen Arthropathien geeignet ist. Es handelt sich da 
jedenfalls klinbch um ganz verschiedene Dinge, Wie schon Herr West- 
phal ausführlich dargelegt hat, liegen bei der Arthritis deformans der 
Tabes regelmässig Erkrankungen der grösseren Gelenke, und zwar be- 
sonders des Kniegelenkes, dann des Ellenbogengelenkes, seltener des 
Schultei^elenkes, vor. Gerade Erkrankungen der Fingergelenke, wie in 
der aoderen Form, kommen hier nicht vor. Ich glaube also, dass die 
Eeranziebong der generalisirten Arthritis deformans die vorliegende 
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Frage Qber die typische Arthritis deformans bei Tabes 
geeigiiet ist. Mit Rücksicht aaf die Angabe iles Hei 
über die TOllständige Identität der anatomischeo Befc 
defornums mit und ohne Tabes glaube iah von kiii 
einmal die von Herrn Westpbal bereits betonte Pliji 
tretens dieser Gelenk voiindenin gen bei Tabes als fu 
teristisch hervorheben za sollen. Ich habe bei ein 
bocbgradiger Tabes eine derartige Kaiegelen ksaiTectio 
meinen Augen entstehen sehen. Derselbe war zu 
Demonstration bestellt und dabei genaa nntersnch 
wenigen, höchstens 5 Tagen säh ich ihn in seiner ^ 
mich wegen acuter Erkrankung eines Eniegelenkes zu 
Ich &Lnii eine enorme Schwellung des einen Eniegele 
deutendem Wassererguss , wonach sich dann die anc 
entwickelten. Also es wird immer ein Hauptgewicbt a 
Eintritt der Affeotion zu legen sein , und ich glaube 
die Herr Westpbal an die Herren Chirurgen gestel 
za formuliren sein wird, ob auch bei der Arthritis def< 
Gelenke ohne Tabes gelegentlich ein solcher typische 
tritt beobachtet wird. 

Herr Senator: leb mScbte auf die Bemerkung 
erwidern, dass es mir nützlich sohien hervorzuheben 
wie es immer geschieht, alle Fälle von Arthritis defo: 
Hut zu bringen habe. Denn durch ein solches Zusa 
die weitere Forschung und Aufklärung nicht gefön 
habe hervorgeboben , dass die gewöhnliche, so zu sag 
der Arthritis deformans schon jetzt aasgesondert werd 
besondere Stellung einnimmt, wie ja auch Herr Bern 
dass in dieser Form gewisse Beziehungen zum Nervens 
scbeinlich gemacht sind. Die bei Tabes vorkommend 
würden demnach in dieser Beziehung schon eine Ana 

Herr Westpbal; Ich möchte noch ein Won 
Plötzlichkeit des Auftretens der Krankheit; vielleicht 
nur eine scheinbare und würden sich Symptome d 
Aufmerksamkeit immer darauf gerichtet wäre, möj 
längere Zeit vorher nachweisen lassen. Ich beobacb 
Tabeskranke, die keine Schwellungen oder Deformil 
darbietet, bei der man aber deutlich ein ganz ungew 
bei Bewegung der Fuss- und Kniegelenke bemerken 
sich hier vielleicht nm Prodromal symptome einer sj 
Gelenkaffection, und Aehulichcs ist auch, soviel ich i 
den Franzosen beobaohlet. Wenn daher auch die 
plötslich in die Erscheinung tritt, so ist sie doch dari 
acut entstandene; als acut entstehend ist wohl nni 
Erguss in die Gelenke und das Oedem der Eitremitä 
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Dass die von Herrn Senator erwähnte Form der Artbritis deformans, 
aelclie die kleineo Gelenke zu ergreifen pAegt, nicht mit der bei Tabes 
vorkommenden zu identificiren ist, geht bereits ans der Schilderang der 
letzteren hervor, and bin ich darin ganz derselben Meinung, 



SItms nm 4. Ulli 1881, 

Vorsitzeoder; Herr Senator. 
Schriftführer: Herr E. Küster. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen aod genehmigt. 

Als Hitglieder sind aufgeDOmmen die Herren DDr. Posner, Hugo 
Scbtesinger, Wilhelm^, Casper, Tod t (Köpenick), Sanitätsrath 
Pfeffer (Rüdersdorf), Stabsarzt Berg und Stabsarzt Leistikow. 

Für die Bibliothek wird zur Anscbaffung empfoblen: Index cata- 
logiie of the library of the surgeon-generaU Office U. S. army. 

Als Gäste sind anwesend Herr Paasch jun. aas Berlin and Herr 
Philippson aus Kopenhagen. 

Tor der Tagesordnung erhält das Wort Herr Berg zn einer Demon- 
stration zweier Kranker aus der Bardeleben'schen Klinik. Der erste 
Kranke ist derjenige, von welchem Herr Bardeleben in einer der 
letzten Sitzungen gesprochen hat. Er litt an einem sehr grossen Knie- 
kelilenaneur^sma, welches dnrch Unterbindung der Schlagader zur Hei- 
lung gebracht ist. Geringe Störungen in Sensibilität und Uotilität des 
erkrankten Beines sind zurückgeblieben. Die zweite Kranke kam wegen 
einer während der Schwangerschaft enstandenen Uastitis in die Anstalt. 
Es stellte sich heraus, dass sie eioe sehr breite angeborne Spalte durch 
harten und weichen Gaumen besass, wegen derer, nach Heilung der 
Mastitis, am 3. Februar in einerSltzung die Stapbylorrhaphia und ürano- 
plastik ausgeführt wurde. Die Kranke war chloroformirt und sass auf- 
recht auf einem Stuhle. Die Heilung erfolgte fast vollkommen per 
primam; nnr blieb nach Entfernung der letzten Nähte am 9ten Tage 
in der Mitte eine kleine Lücke, welche sich späterhin ebenfalls schloss. 
Die beiden Hälften der Uvula, welche durch die Naht rollständig ver- 
einigt waren, atrophirten späterhin, sodass gegenwärtig nichts von ihnen 
zu sehen ist. Das operative Resultat ist ein ziemlich ideales, dagegen 
lässt das funotionelle Reanltat zu wünschen übrig, wenngleich es immer- 
hin recht befriedigend ist. Bemerkenawerth ist, dass die Kranke vor 
2 Jahren ihr erstes Kind zur. Welt brachte, welches mit einer Gaumen- 
spalte behaftet war. Bald nach der Operation, am 26. März, worde sie 
von weiblichen Zwillingen entbunden, deren einer wiederum eine Spalte 
des harten und weichen Gaumens besass. 

Herr Priedländer (vor der Tagesordnung; demoostrirt die Prä- 
parate eines Falles von Arthritis urica. Dieselben stammen von einem 
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. Schneider, welcher immer in sehr gaten TerhältnisseD geleU 
Bioem AbusuB spirilooBoraoi ist nichts bekannt. Seit mehreren 

litt dieser Mann an Gicht, derentwegen er mehrere Reisen 
tz nnd andere Curen anternommen hatte. Er starb im atädti- 
nkenhaase au mnltiplen Crbirnerireichungen, welche dnrcb 
lOlien zu Stande gekommen waren, und zwar hatten die Em- 

Ursprang von einer Endccarditis genommen. Die Arthritis 
ihe hier Torlie)^, ibt eine der hoohgrBdigsten, die man sehen 

bandelt sieb um eine vollkommen gleich massige Infiltration 
iknorpel mit harnsauren Salzen, SO dass Sie völlig weiss und 
lussehen; auch finden sich 'grosse Mengen von märte lartigem 
1 der Umgebung der Gvlenlie. Die Synovialis dagegen ist 
eblich geschwollen und bämorrhagisob infiltrirt and sind die 
ilber, abgesehen von ihrer Infiltration, in ihrer Form voll- 
itact geblieben. Das ist auffallend, da die höheren Grade der 
irica sich gewöhnlich mit Ärtbrltifi defoimans za combiniren 
.. b. die Knorpelflächen schleifen sich gegenseitig ab und an 
de entwickeln sich Osteophyten. Hier bnd sieb allerdings 
llende Difformität an den Metac&rpophalangealgelenkcD beider 
r, geringer an den übrigen Fingern; aber anch diese Gelcnk- 
iren völlig tntact, die Difformität rührt von dicken Hamsäure- 

um die Qelenke herum und in den Sehnenscheiden her. 
rere Schleim beutel, z. B. über der Pateila, zeigten sich infil- 
ser der Oelenkafi'ection fand sich noch eine hochgradige Nieren- 
ng, welche eine häufige Begleiterin der Gicht ist, Hamsäare- 
;en in den Papillen und den Resten der Harkkegel, endlich 
Fettablagerung auf dem Herzen , aber keine Hypertbrophie 

Tagesordnung. 
>rr B. Fränkel. Ueber die Behandlang der Angina 
liB. (ofr. Theit U) 

DiscnssioQ. 

Bwald onterstützt die Empfehlung des Chinin bei der Be- 
der Angina durch ein Citat aus einer pharmaceutischen Seit- 
lin Apotheker, welcher eelber häufig an Angina litt, nahm 
Chinin in grossen Dosen in Pillenfurm und will jedes Ual 
^zeichneten Erfolg davon gesehen haben. Das genaue Citat 
oer im Augenblick nicht geben. 

Nathanson macht darauf aufmerksam, dass in ähnlicher 
das Chinin, von älteren Aerztcn das Natron nitrionm als 
i empfohlen sei. Ursprünglich stammt diese Empfehlung von 
iher, welcher den Salpeter in einer Lösung son 2 Drachmen zu 
^stündlich zu nehmen empf^l. N. hat dies Mittel viel- 
wandt und in der Begcl ein schnelles Abfällen des Fiebers 
Abkürzung des ganzen Verlaufes beobachten können. 



Herr Retslag bebaodelt seit 1} Jahren die Angini 

CbiniD und bano die güngtigeo Rrfahningen bestätiget 
Btbta dem Chinin skia auch Eis innerlich nnd äawerlii 
duDg gekommen und sind dabei Abacedirungen sehr sei 
worden. Ist Lelzleres trotzdem der Fall, bo empfehlen i 
Einsobnitte. 

Hm Henooh hat bisher Die Chinin angewandt, « 
für Döthig gehalten hat. Die folliouliire Angina heilt 
wiegenden Hehrzahl ganz von selber und zwar in tc 
kurzer Zeit. Bei Kindern ist die Krankheit sehr häufig 
«eilen mit einem Initialfieber auf, welches dasjenige I 
übersteigt; aber dies Fieber ist eine Ephemera und ist 
3ten Tages gewohnlicb schon geschnunden, während die 
ptome sich noch einige Tage halten. Diesen Umstand 
der Beartheilung der Therapie im Auge behalten. — ( 
fassung des Leidens als In feationsk rankheit spricht sich 
Sinne, wie Fiänkel aus. Man hat als Beweis für die i 
des Leidens die Hilzscb wellung angeführt; allein Redne: 
Uilztumor nachweisen können, wie denn Sberhaupt mit 
der Hilzscb well uDg grosser Uissbraoch getrieben ist. Sei 
lach ist H. die Percussion des Uilztamors nur ausnahms' 

Herr B. Fränkel hat die von Ewald angenbrte 
kannt. Natron nitrieum hat er früher häufig aagewat 
Erfolg. Das Eis hält er für nicht ausreichend, ura { 
Abscesse zu verhindern ; aber auch hei Chininbehandlui 
lieh einen Abscess enstehen sehen, obwohl die Krankheit 
pjrt zu sein schien. Herrn Henoch gegenüber bleibt 
hanp^ung, dass ephemere Fieber bei Angina >u den Selten 
Dass das Chinin die Leiden abkürzt, wissen diejenigei 
besten, welche an habitueller Angina leiden; die Enunl 
nnd die Reconvalescenz bei weitem schneller. Dass ei' 
15 Fällen noch lange nicht zur Entscheidung der Frage 
dem Redner wohl bewusst ; doch dürfte es sich wohl em] 
Versaebe in dieser Bichtung za machen. 

% Herr Lassar: a) Die Behandlung der Bar 
Krankenvorstellung, b) Die Jodstichelnng das Lupa: 
ToratelluBg. (Die Vorträge werden separat veröffentlicht 



Sitang T«K 18. ■«! 1881. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Schhftfübrer: Herr Senator. 
Das Protokoll der letzten Sitzung wird verles 
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Kranken den Schein bervorrufen, als ob eine Senaibilitittsstöruag 
vorbanden väre. Seh meizein drücke werden ebenfalls volUtändig ' 
genommen, und es BiaA also Senslbilitätsstörungfin, die gewöholich 
sehen «erden, und nur derjenige , der mit dieser bestimmten Te 
der Untersnehung rertiBut ist, nird diese Sensibilitätsstörnngen 
Sicherheit herausfinden Icöcnen. Ebenso Terhält es sich, was dii 
fcalisiroDg der Berührangen betriETt, mit einem Tbeil der linken dea 
hälfte. Femer ist das linke Bein in derselben Weise bctroffei 
werden also leichte Berührungen nicht wahrgenommen, stärkere 
wahrgenommen, aber falsch Iccalisirt, Schmerzempfin dangen iaf 
Stiche, werden immer wahrgenommen. Ferner ist noch hervor ku h 
dass aach an dem linken Bein die Bewegungsvorstellungen ont 
Tastvorateliungen , so noit sich das an dem Beine feststellen 
erloschen sind, also die durch dieses Bein zn gewinnenden od( 
wonnenen Vorstellungen. Wenn man aa die linke Pusssohle s< 
kantige oder «eiche oder harte, rauhe oder glatte Körper anh&li 
werden diese Unterschiede nicht wahrgenommen, also das Tastg 
ist beeinträchtigt. Hingegen waren die passiven Bewegungen io 
Gelenken, besonders in den Zehengelenken, welche immer am i 
in solaben Fällen betroffen «erden, nicht behindert. 

Die Sprache des Fat. bat keinen Mangel, er giebt auch ganz trel 
Antworten, und der Inhalt seiner Antworten ist gani richtig. E 
keine linksseitige Hemiopie, seine Sehschärfe ist ganz normal, fern 
auch das Gehör der linken Seite vollständig erhalten, and ebens 
das der rechten Seite. Den Gernch habe ich nicht genauer unter: 
Im Gebiet der Zunge ist keine Abweichung zu finden. Ditse is 
von der Hemiplegie ausgenommen. Was nun den Fall noch «eit( 
sonders 1>eachtens«erth macht, ist die Entstehung dieses Zostt 
Der Eranke ist im Ganzen seit 12 Wochen krank, und seine Afii 
begann damit, dass sieb Parästhesie in der lioken Hand eint 
Diese dauerte 14 Tage und machte sich so störend bcmsrklieh, d( 
nicht mehr im Stande war, seine Glaserarbeiteu genügend zu m 
und sich der linken Hand dabei ordentlich zu bedienen. Eist 
fing auch die Parästhesie im linken Beine an, und es stellte sie 
ihn das subjective Gefühl einer ge«issen Beschwerde beim Gehen 
aas. Als ich ihn nach 5 Wochen sah, zeigte er eine Ueno; 
brachialis. Die Sensibilitätsstörungen waren damals noch nicht s< 
geprägt, sondern es war die Berflhrungsempfiiidlicbkeit noch erb 
al^er das Muskelgefübl vollständig erloschen im Gelenk der linken 
und ebenso «ar die Taatvorsteliung im Bereich derselben verlöre 
gongen. Unter meiner Beobaobtung ging nun der Verlauf weite 
stellte sich dieselbe Störung auch im linken Beine und in der 1 
Geaichtahälfte heraus. In dieser ganzen Zeit hat der Patient i 
einem gewissen Schwache- und Erankbeilsgefühl, das übrigens auc 
angedeutet ist, keinerlei subjective Beschwerden gehabt; er hat 
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und lässt Bich überhaupt nichta weitet 
UD früher bemüht, and zwar auch in 
I vertreten, dass diejenigen Herdsymptoi 
nden noch wenig in Mitleidenschaft gezo 
L in diagnostischer Beziebnog besitzen, 
[lältnias massig groaaen Sicherheit recbn 
lana, bei der Section ein bestimmtem 
rdsymptomen entspricht, ausgefalJen, zei 
h bei diesen Kranken annehmen, dasi 
es Gehirns zerstört ist, und diese Pa 
f, da es sich von vomherain um Monopl 
Partie der Rinde reap. des daran grenzen 

klinisch diese HarkafFectionen von de 
fir haben nor an der Hirnrinde den Or 
loplegie entstehen kann, mit den ch 
Igen. 

:n Prooess betrifft, so handelt es sich 
tzt progressiven, und wir haben nnn 
in Erklärungen. Wir können, wie dai 
1 Fälle ist, an einen Hirntumor denl 
) und endlich an eine chronische Oe 

abgesehen von dem progressiven Vei 
u einen Hirntumor. Wenn es sich 
10 kann mau nur sagen, dass es ein io 
isserge wohnlich geringe AU gemeiners che 
u Gliom sein, welches einen Theil der 
len dann im weiteren Verlauf noch d 
e zu gewärtigen babeo. Für einen Hin 
IrmittelUBg eines ätiologischen Home. 

Werth bei der Diagnose hat. Es liegt 
les Moment vor. Der Kranke ist allel 
eim Aussteigen aus einem rascbfahrend 
und zwar auf die linke Seite. Er giel 
theit an, dass dabei der Kopf gamioh 
ommen, und dass er nicht die geringsten 
ipfes gehabt habe. Anderweitige Ersehe 
en sich auch nicht eingestellt und so 
bbsoess sind hier ebensowenig eu ermi 
; in Abrede stellen, dass es sich mög 
,ndeln könnte. Bei Weitem am wahrso 
ih wegen des Fthlens der Allgtmeinersc 
il beim Abscess als beim Hirntumor n 
ie ohronisehe Erweichung. Diese ist ei 
an riele Jahre in der Literatur gamichi 
MD eine Modesache gewesen, dass von d 





111 

cbroniscben Erweichucg garnicht die Rede war. Es entspricbt ja der 
£rfahraj)g, dass die grosse Zahl der Fälle von Gehirnerweichungen apo- 
pleetisch einsetzt, also acuten Beginn hat, aber es giebt auch Fälle, b«i 
welchen eine Erweichung chronisch und progressiv verlauft, und ein 
derartiger Fall, der auch ein hohes und mit unserem Fall in Parallele 
zu bringendes Interesse hat, ist vor etwa zwei oder drei Jahren von 
Birch-Hirschfeld beobachtet und von G e 1 p c k e veröffentlicht wordeQ. 
Ich bin also auch in diesem Falle geneigt, einen derartigen immerhin 
seltenen Process für das Wahrscheinlichste zu halten, und würde also 
in diesem Falle die Diagnose, die wenp er sich progressiv weiter ent- 
wickelt, sich ja durch die Obduction wird bestätigen odqr widerlegen 
lassen, auf eine Heerderkrpjikung in der rechten Hemisphäre stellen im 
Gebiete der beiden Centralwindungen und der angrenzenden Th^ile des 
Stirnlappens und des unteren Scheitelläppchens, und ferner was die 
Art der Erkrankung betrifft, auf einen chronischen Erweichung^beerd 
stellen. 

Hierauf erhält Herr E. Küster das Wort: 

M* H.! Ich wollte mir erlauben, Ihnen eine Kranke vorzustellen, 
welche ich im Anschluss an den auf d^r Tagesordnung stehenden Vor- 
trag zu demonstriren beabsichtigte. Da aber heute keine Aussicht ist, 
den Vortrag zu halten, und ich den Kranken über S Tage nicht wurde 
vorstellen können, so erlaube ich mir, diese Demonstration vorweg vi 
nehmen. Es handelt sich um die Operation eines sehr ausgedehnten 
Sarcoms des Stirnbeins, welches das Bild bot, das durch die hier 
beigegebene Photographie Ihnen klar werden wird. 

Das Sarcom war wahrscheinlich von der Stirnhöhle ausgegangen, 
hatte das Stirnbein durchwachsen, sass auf der Dura mater fest, und 
es mussten nicht nur Knochentheile des Stirnbeins mit dem Meissel fort* 
genommen , sondern auch ein Stückchen der Dura exstirpirt werden. 
Der Defeot wurde durch Gatgut vernäht. Der Verlauf war ohne jede 
Reaction. Die Operation ist ungefähr heute vor 4 Wochen gemacht, 
am .20. April. Die Kranke ist bereits seit 8 Tagen aus dem Kranken- 
hause entlassen. Der Defect ist durch einen vorher abpräparirten Haut- 
lappen der Stirn gedeckt. 

Gestatten Sie mir dann auch noch einige Präparate vorzulegen. 
Sie erinnern sich, dass Herr Westphal in einer der letzten Sitzungen 
über Gelenk Veränderungen bei Tabes gesprochen hat, und dass er da- 
bei der Vermuthung Ausdruck gab, die Veränderungen bei Tabes seien 
stets viel hochgradiger, als sie bei A r t h r i t i s d e f o r m a n s vorkämen. Ich 
habe mich gegen diese Ansicht ausgesprochen und zugesagt, ein Prä- 
parat von einer Schultergelenkresection vorzulegen, welche wegen Ar- 
thritis deformans bei einer alten Frau gemacht worden ist, und welche, 
wie Sie schon von weitem sehen werden, eine so vollständige Zerstörung 
des Kopfes darstellt; wie sie nur überhaupt gedacht werden kann. Ich 
habe mich fujr den Fall aus dem Grunde weiter intevessijrt, weil ja die 
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Möglichkeit vorliegt, dass eine solche Affection nur den Anfang einer 
Tabes darstellen könnte. Die Kranke — sie ist vor 2 Jahren operirt 
worden — schrieb mir dieser Tage, dass sie allerdings noch eine Fistel 
an der Operationsstelle habe , im üebrigen aber vollständig gesund sei. 
Die Möglichkeit einer beginnenden Tabes ist also ausgeschlossen. Im 
üebrigen glaube ich, dass der Ausspruch des Herrn Westphal doch 
nicht so ohne Weiteres zu acceptiren ist. Die Arthritis deformans 
macht in der That ausserordentlich hochgradige Veränderungen, Zer- 
störungen, Abschleifungen der Gelenkköpfe, und der einzige unter- 
schied, der gegenüber den tabe tischen Gelenk Veränderungen zu con- 
statiren sein möchte, ist der, dass diese Veränderungen bei Arthritis 
deformans sehr langsam vor sich gehen, während sie bei Tabes, wie es 
scheint, verhältnissmässig sehr schnell sich entwickeln. 

Dann habe ich fernerhin noch einige t^räparate zu zeigen, welche 
ich in den letzten Wochen gewonnen habe. Hier ist zunächst ein Fall 
von spontaner Gangrän des Hodens bei einem sonst gesunden 31 j. 
Manne. Der Kranke hatte ungefähr um Neujahr herum eine Gonorrhoe 
gehabt, und hatte seitdem eine massige Anschwellung des Hodens 
zurückbehalten, die ihm aber weiter keine Beschwerden machte. Vor 
etwa vier Wochen wurde der Hode empfindlich. Der Mann kam vor 
einigen Tagen in das Krankenhaus ;. es fand sich eine etwa faustgrosse 
Schwellung des Hodens nebst einem sehr geringen Erguss in der 
Scheidenhaut. Ich diagnosticirte einen Tumor und beschloss die Gastra- 
tion. Am nächsten Tage war der Hode stark geschwollen, und der 
Kranke hatte plötzlich eine Temperatur von über 40 Grad bekommen, 
während er vorher völlig fieberlos war. Durch einen Zufall wurde auch 
an diesem Tage die Operation nicht vorgenommen. Am nächsten Tage 
war das Scrotum über Kindeskopf gross und beginnende Gangrän am 
Scrotum bereits vorhanden. Es wurde nun die Castration gemacht, 
und zwar vollständig im Gesunden, indem der Samenstrang hoch oben 
im Leistencanal durchgeschnitten wurde. Es fand sich eine vollstän- 
dige gangränöse Zerstörung des Hodens vor. Was der Grund dieser 
eigen thümlichen Affection ist, die bereits mehrfach beobachtet worden, 
weiss ich nicht zu sagen. Es ist vor einem Jahre von Volk mann ein 
Fall beschrieben worden, in welchem derselbe die spontane Gangran 
zurückführt auf einen hämorrhagischen Infarct. Ob hier eine Affection 
der Gefässe mit vorgelegen hat, vermag ich nicht zu sagen ; der Kranke 
hat allerdings sehr bedeutende Varicositäten an beiden Unterschenkeln, 
ist aber sonst, wie gesagt, völlig ge>sund. Die Untersuchung der Gefässe 
des Samenstranges hat keinerlei Anhaltspunkte ergeben. Die Gefa.sse 
sind sämmtlich durchgängig, waren mit flüssigem Blute gefüllt, und ich 
muss die letzte Ursache also dahingestellt sein lassen. 

Ferner liegt auf dem Teller hier ein Fall von CarcinomderHarn- 
blase, der dadurch in höchst ominöser Weise ausgezeichnet ist, dass 
er bei sehr geringer Ausbreitung des Leidens bereits den Tod des sehr 
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läftigen und robusten Erankeii Teranlust bftt, und Ewar dnrelt 

«blnss der UreteiBDmünduDgeD. Der eine Ureter ist vollständig 
chlossen, so dass eine Sonde gar nicht von hinten her darcb za br 
A, der zneite, wenn ich nicht irre, der rechte, ist allerdings 
urchgängig, aber es sind Zotten in der Weise nm seine Müi 
lerum gestellt, dass es auch geniase Schwierigkeiten macht, die 1 
iQTcb zn bringen. Die Diagnose konnte gestellt «erden, da beim < 
latheterismas im Aoge des Catheters eine Zotte haften geblieben 
ie venigstens eine starke Wahrschein licbkeitsdiagn ose stellen 
)er Terlanf war ein sehr schneller und rapider. Es trat zeitweilig 
täsdige Änurie ein , der Catheter entleerte keinen Tropfen Urii 
nderen Zeiten wurde etwas Urin entleert mit Blut Termlscht, zu an 
eiten wieder vollständig beller Urin. Der Kranke ist dann schlie: 
1 kurzer Zeit unter urämischen Erscbeioongen erlegen. 

Endlich liegt auf dem Teller nooh ein Präparat von Fibrom 
es Oterns, und zwar eines sehr eigenthümlich gestatteten, welche 
bereu Tbeil des Fundus einnimmt, so dass die sonst völlig ku| 
eschwulst von oben her in den Fundus hineinragt Das Präpari 
orgestem früh durch ampntatio uteri supravaginalis oder La 
yomotonie gewonnen worden, nnd zwar in Form einer Keil-Eii 
js Uterus, wie sie von Scbroeder angegeben worden ist, mit : 
'äglichem Zusammennähen der beiden so gebildeten Lappen. 
ranken gebt es sehr vortrefflich. Bei dem Präparate mSchte ich 
imerken, dass in der Hitte des reoht erheblichen, stark kinds 
'Ossen Tumors sich bereits regressive Metamorphosen vorfinden, 
t bereits ein grosser gelber Fleck da, in dessen Hitte ein Erweichi: 
ird vorhanden ist. Ich habe diese Form der Operation jetzt b( 
Hai ausgeführt, es ist von diesen Kranken nur eine einzige zu Gr 
igangen, und zwar in Folge einer Nachblntung, Die Nachblu 
at aber nicht aus dem Schnitt ein, sondern, wie sich bei der Sei 
it überzeugender Dentliehkeit nachweisen Hess, aus den Nahts 
malen, so dass wohl anzunehmen sein möchte, dass die Krank 
;b eine grosse Disposition zur Blutung hatte. Es sichert sonst 
ithode der Naht des Uterusstumpfes durchaus vor jeder Nachblnl 

Sodann zeigt Herr C. Becker ans Düsseldorf, als Gast, die : 
iBem patentirten Yeifabren zubereitete Hitch , nebst verschied 
tchproben und Controlproben Von gewöhnlicher Hilch. Herr F 
(TT B. Fränkel stellen Anfragen über den Gegenstand, die 
äoker beantwortet. 

Tagesordnung. 

Discussion über die Vorträge des Heren Lassar: a) die Beb 
ng der Bartflechte', b) die Jodstichelung des Lupns. 

Herr Köboer: M. H.! Ich würde mir nicht erlauben, die 1 
lit noch au wenigen Bemerkongen über die Therapie derSyco 
e sie Herr Lassar hier mitgetbeilt bat. Zu benutzen, weil die Thei 
IT vQlgären Sycosis heute so aller Orten üblich und so in i 

VuhMdl. d. B«rL nxd. Ott. ie80/Sl. 1. g 
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LehrbQcIiem bereits dargelegt ist, dass sich dazu nichts neuer bemerken 
lässt. In einem Punkt abr muss ich TerEtnlassung nehmen, and znir 
gerade auf Grund von mir ei genth um liehen oder wenigsten von mir 
' in Deutschland zuerst bervorgehobenen Erfahrungen auf eine Lüclie auf- 
merksam zn machen, velche sieh auch in Hebra's Lehrbuch bemerkltar 
gemacht tiei der Therapie der Sycosis, einem Capitel, welches überhaupt, 
namentlich in seinem historischen und pathologischen Theil, in diesem 
Lehrbuch viel unklarer, als es sonst meist zo sein pflegt, dargestellt ist 
Insbesondere spreche ich von der Dnterschätzung der Epüatioo 
bei den parasitischen Sycosis. Sienerden bei der von mir zuerst 
als Folliculitis barbae oder allgemeiner, als Haarbalg- Abscess hingestell- 
ten Sycosis, die Nothwendigkeit der Eotleerung des Eiters aus jedem 
erkrankten Haarbalg, sei es durch Sticheln, Schaben, Incislon, Epilation, 
als vesentlicbste therapeutisch? Indication in H e b r a 's und seiner 
Schüler Lehrbücher hingestellt finden. Die rationellste Art der Eiter- 
entleerang aber, welche nicht Hebra oder einer seiner Schüler, sondern 
Samuel Plumbe in England bereits 1824 ausgesprochen hat, ist immer 
die Epilation Man kann, nie ich das bereits 1S61 in meiner Arbeit; 
,Deber Sycosis und ihre Beliebungen zur Mycosis tonsurans" (Virchon's 
Archiv, Bd. 32) ausgeführt habe, über die Entbehrlichkeit der Epilation 
bei der idiopathischen, nicht parasitischen Sycosis wohl zweierlei Meinung 
sein, und ich pflichte vollkommen, nie ich das dort schon getban habe, 
Hebra bei, dass man in einem grossen Theil der Fälle bei Leuten, die 
sich der Epilation widersetzen; ob zwar immerhin etwas langsamer, zum 
Ziele kommen kann durch häufiges Rasiren, Bedecken mit irgend nelchen 
indifferenten, durchaus nicht , nie der Herr Vorredner meinte, desinfi- 
cirenden Salben oder Oelen Das Wesentlichste ist die cntziindungsnidrige 
Behandlung, nicht die desinflcirende. Mit der Desinfection hat die Behand- 
lung der idiopathischen Sycosis, wie sie in Deutschland alltäglich zur Beob- 
achtung kommt, durchaus nichts zu thun. Das einfachste Verfahren reicht 
hier ans, und ob Sie mit einem scharfen Löflel, was das bei neitem Kiirzestfi 
ist, oder mit dem Stachel von Auspitz, oder mit einer einfachen 
Abscessla^zette bei Knoten, die der Epilation allein nicht weichen noilen; 
oder hei Kranken, die sich überhaupt nicht epiliren lassen, nachhelfen, 
kommt auf Eins heraus. Ganz anders aber stellt sich die Sache 
bei der parasitischen Sycosis, und es ist unrichtig, nenn an 
hiesiger Stelle gesagt worden ist, die idiopathische und parasitische 
Sycosis bedürfen der nämlichen Behandlung, und es genüge, nenn man 
bei beiden rasirt, vermeintlich desinficirende Verbände anlegt, und mit 
dem Stachel von Auspitz subcutan einsticht. Ein Blick auf die Prä' 
parate, die ich Ihnen hier vorgelegt habe, und die dem Collegen Brett- 
heimer vor ungetäbr 4 od^ 5 Monaten entnommen sind, der sich mit 
einer solchen , von mir als , knotige Tricbimycosis tonsurans" in die 
Literatur eingeführten hochgradigen parasitischen Sycosis lange quälte, 
— diese Präparate beneisen, dass es ganz unmöglich ist, Hebra beizu- 
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pflichten, «eaii er sagt'): .Die Behandlung der sogenannten Sfcosis 
parasitaria erfordert keine andere Therapie, als jene, die wir gegen 
derlei, in der Epidermis vorzelnde, parasitische Gebilde bei Gelegenheit 
der Besprechung des Eczema marginatum angegeben haben," Dieser Satz 
beweist, dass zur Zeit Bebra, nie er ja auch in einem vorhergehenden 
Satze bei der Pathologie der Sycosis zugesteht, nie in seinem Leben 
einen Fall von parasitischer Sj'cosis gesehen hatte. Erst in einem Nach- 
trage in dem zweiten Bande (p. 654) dieses Lehrbuchs giebt Horitz 
Cohn (Kaposi) zu, dass er anf der Äbtheilang von Billroth auf- 
merksam gemacht worden sei auf einen Prachtfell von parasitioher Sy- 
cosis, bei dem er sich überzeugt habe, dass meine Angaben vollständig 
stimmen. Diese Fälle nun sind bei uns im Allgemeinen selten; sie sind 
in Frankreich, wie die Literatur fast in jedem Monat von Neuem lehrt, 
ansserordentlich häufig, desgleichen in Schottland, auch in Holstein 
nicht selten. Jedermann, m. H., der Gelegenheit gehabt hat, Fälle von 
parasitischer Sycosis zu bebandeln, wird mit mir darin übereinstimmen, 
dass es ganz unmöglich ist, zu sagen, dass wenn man durch antipara- 
sitische Mittel diejenigen Pilzrasen, die in der Epidermis oder altenfalls 
im Eingänge der Haarbälge bis zum Haartrichter sind, tödtet, damit 
der Prozess erloschen ist. Fragen Sie Herrn Dr. Brettheimer! 
Dieser College hatte, als er zu mir kam, ungefähr 2 Monate lang eine 
thalergrosse Scheibe von gewöhnlichem Herpes tonsurans (Dermato- 
mycosis tonsurans mihi, Ringworm der Engländer) an der rechten 
Wange, nnd einen kleinen Kreis vor dem linken Ohr, Ich stellte ohne 
Microscop die Diagnose and lat den Collegeo, sich sofort epiliren zu 
lassen. Aus unbegründeter Sehen vor der Epilation wollte er es aber 
mit anderen pilzentfemenden Mitteln versuchen. Wir gingen zum täg- 
lichen Basiren iiber und applicirten, was Sie doch zweifellos als kräf- 
tiges Antiparasiticum anerkennen werden, die gerade bei dem Eczema 
marginatum, seitdem ich die Pilznatur desselben gegen Bebra bewiesen 
habe, allgemein üblichen Theerpräparate, zuerst ia Form einer modifi- 
cirten Wilkinsun 'sehen Salbe, bestehend aus Theer, Schwefel. Seite and 
Fett, welche vorübergehend die Affection zu bessern schien, anter der 
sich aber weiterhin zahlreiche Knoten und Pusteln ausbildeten. Trotz- 
dem wir nun zu G bis S'/g Carbolol übergingen, entstand eine durch 
Confluenz mehrerer Knoten- nnd Pustelgruppen gebildete , ungefähr 
taubeneigrosse , phlegmonöse harte Seheibe, die tief in das subcutane 
Zellgewebe reichte und von einer Uezahl kleiner Abscesse durchsetzt 
war. Inzwischen wuchs auch die Mjcose peripher weiter, und der 
College entschloss sich, durch die Schmerzen angetrieben, doch schliess- 
lich meinen Bitten nachzugeben, und die Epilation zuzulassen. Nun, 
m. H., ist es bezüglich der Ausführung derselben ein grosser Unter- 
schied, ob Sie eine idiopathische Mycosis vor sich haben, bei welcher 
nicht das Haar, sondern der Baarbalg primär erkrankt ist, das Haar 

1) Lehrbuch der Hautkrankheiten, 2, Aufl., Bd. I., p. 620. 
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i Wasser gelegt, verändert sich nicht. Es wird 
sein, mit einem erhärteten Tripolith verbände ohne 
;n zu lassen, vorausgesetzt, dass man das Bin- 
Vassers nnter den Verband durch Eautschukbinden 
rährend wir bisher gezwtiDgen waren, zu diesem 
ypsverband nach Vorschrift von A. Mitscherlich 
m mit Dammartbarz wasserfest zu machen. 
Iltb ist (das Kilo etwa um 4 Pfg.) billiger als Gyps. 
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6 Wochen in Eiterang zn erhalten — doch wurden die Schmerzen 
erst durch Hassage von September bis Deceraber 1879 in so 
weit beseitigt, dass der Kranke eine '/«■ b'^ '/i^^^n^'Se Fuss- 
tonr naternehmen konnte. 

Leider hielt die Besserung nicht lange vor; von Weihnachten 
ab nahmen die Schmerzen nud die Unfähigkeit zu gehen wieder 
zu, and zu gleicher Zeit erfuhr die ganze Haltung des sonst 
so gerade gerichteten Fat. eine solche Aenderung, durch eine 
Verkrümmung des Rückgraths nach rechts bedingt, dass Geh. 
Rath Wilms im Januar dieses Jahres, ausser einem Stahlcorset 
zur Aufrechterhaltung des ganzen Körpers, eine 2 Ctm. starke 
Eorkeinlage in und später noch eine solche unter der Sohle 
des rechten Stiefels anfertigen lassen musste, weil Fat. nur auf 
diese Weise im Staude war, den Körper gerade zu halten und 
eine kurze Strecke — und auch diese mit Schmerzen im Knie — 
zurückzulegen. Nach einer Amtshandlung, die ein längeres 
Stehen nothwendig machte, war auch dies nicht mehr möglich; 
Fat, konnte kaum drei Minuten gehen, dann trat ein brennen- 
der Schmerz oberhalb des Knöchels und unter der Sohle ein, 
der jedes weiter Fortschreiten absolut unmöglich machte. Bei 
der Untersuchung, die ich auf Wunsch des Geh. Rath Wilms am 
8, Juni dieses Jahres vornahm, sank nach Ablegung des 
Stahlcorsets der Körper des Patienten förmlich zusammen, und 
es zeigte sich eine sehr erhebliche Scoliose nach rechts in der 
oberen Rücken- und Len den wirb el gegend ; Fat. konnte nur ver- 
mittelst des durch die Korkeinlage um 4 Ctm. erhöhten rechten 
Beins auf dem Fussboden stehen, und zeigte sich die Scoliose 
nach rechts durch eine sehr feste Contractur des linken M, 
quadratus lumborura bedingt, so dass wir es hier wahrscheinlich 
mit einer in Folge von Periostitis der Lendenwirbel eingetretenen 
Reflex- Contractur des genannten Muskels zu thun hatten, während 
der Frocess im Knochen selbst abgelaufen war. — Durchleitung 
nes Constanten Stromes durch den contrahirten Muskel ver- 
ngerte zwar die Spannung etwas, hatte aber keinen wesent- 
ichen Erfolg, der aber sofort im ausgiebigsten Masse eintrat, 
als ich beim Ansatz des einen Fols auf den Quadratus lumborum 
und des anderen auf den Sacrolumhalis Volta'sche Alternativen 
eines Stromes von 40 — 50 Elementen einwirken Hess. Diese 
Muskelerschlaffung wirkte so nachhaltig, und die Seitenkrümmung 
der Wirbelsäule verringerte sich in dem Masse, dass der Fat, 
nach der zweiten Sitzung (9 Juni) die Korksohle unter und 
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rscheiuen mSgen, so sehr sind sie es in Wirklichkeit, nnd jedet 
Bübte wird in geeigneten Fällen ans dem bisher gezeichneten 
piegelbild vollständig über den Allgemein zustand orientirt 
iin und die richtige Diagnose stellen. Ja ich möchte sogar 
ebanpten, dass diese- ausschliesslich anämischen Zustände der 
etzhant characteristischer sind, als alle übrigen Veränderungen 
es Augenhin tergrundes, welche im weiteren Verlauf schwerer 
.nämien auftreten und in der gleichen Weise auch hei anderen 
raokhaften AfFectionen Torkommen. Diese bestehen in den so 
ielfach besprochenen Hämorrhagien und weissen oder grau- 
eisslichea Flecken der Netzhaut, welch' letztere entweder 
ilbständig auftreten oder im Gentrum der Hämorrhagien ge- 
inden werden. Ausser den genannten Veränderungen begegnen 
'ir gelegentlich noch entzündhchen Processen der Netzhaut und 
es Sehnerven, welche als eine zarte radiäre Trübung der 
ap. nv. opt. beginnen und sehr schnell zu einer Verschleierung 
es papillären Theiles der Netzhautgefässe führen. Anfangs 
rkennt man diese Verhältnisse nur im aufrechten, später auch 
n umgekehrten Bilde, Im weiteren Verlauf der Affection he- 
lerkt man eine weissliche Trübung der Netzhaut, welche z. Tb. 
I der Form schmälerer oder breiterer weisslicher Streifen die 
efässe nmgiebt, anfangs nur den papillären Theil derselben, 
päter auch über die Grenzen des Discus hinaus. In extremen 
allen kennen die Blutgefässe durch diese streifenförmigen Bx- 
idate fast vollständig verdeckt werden. Selten kommt es zu 
iner steileren Schwellung der Papille. Die anatomische Unter- 
jchung hat den entzündlichen Gharacter der letztgenannten 
.ffection (Neuritis opt. und Neuro retinitis) festgestellt; bei einer 
erartigen Untersuchung, welche ich selbst ausführte, konnte 
ib aufs deutlichste die streifenförmig angeordneten Züge von 
literkörperchen erkennen, welche die Gefässe einscheideten; 
aneben fand sich eine diffuse, zellige Infiltration der Netzhaut, 
eiche sich auf die inneren Schichten , namentlich die Faser- 
chicht beschränkte und mit einer ödematösen Durchtränkung 
es Gewebes verbunden war. Spätere Stadien des Processes, 
I welchen die Infiltration des Gewebes mit LymphkSrperchen 
egennber den Veränderungen des interstitiellen Bindegewebes 
1 den Hintergrund tritt, wie dies bei den chronischen Formen der 
.etiuitis vorkommt, habe ich im Verlauf der Anämie nicht an- 
etroffen. — Die von uns beobachtete Entzündung des Seh- 
erren begrenzte sich auf das intraoculare Ende desselben, 
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scbnitt scharf an der Lamina cribrosa ab und setzte sich Dicht 
auf den Stamm des Sehnerven fort. So weit die Bntzändnng 
reichte, fanden wir das Gewebe, sowie die Adventitialscheide 
der Gefässe mit LymphkOrperchen infiltrirt, das interstitielle 
Bindegewebe noch nicht gewuchert. Die Nervenfasern waren 
stellenweise scierotisch, hypertrophisch und verdickt, z. Th. 
in einer mehr gleichmässigen Weise, z. Th. in Gestalt um- 
schriebener, kolbiger oder ganglienzellenähnlicher Anachwellnn- 
gen. Zuweilen fanden sich auch frische Himorrhagien oder 
deren Reste in Gestalt amorpher Pigmentkömehen [in der 
Substanz der Papille, sowie Fettk6rnchen , welche am zahl- 
reichsten an der Grenze derselben augehäuft waren. — Was die 
weissen oder grau-weissen Plaques anbetrifft, die man allein 
oder in Begleitung der anderen RetinalverSndeningen findet, so 
bestehen dieselben, wie ich mich wiederholt überzeugen kennt«, 
zuweilen nar ans Anhäufungen weisser Blutkörperchen, wie sie 
in der analogen Weise bei der Leukämie vorkommen. Ge- 
legentlich findet man in diesen weissen Plecken anch hyper- 
trophische Nervenfasern, so dass man daran glauben könnt«, 
eine Bright'sche Retinitis oder eine sog. Retinit. septica vor 
sich zu haben. Indess bestehen dieselben meinen Beobachtungen 
zufolge niemals ans hypertr. Nervenfasern allein, vielmehr 
begleiten diese nur gelegentlich die Anhäufung der Lenkocyten '}. 
Allerdings kann es vorkommen, dass bei der anatomischen Unter- 
suchung nur die hypertrophischen Nervenfasern gefunden werden, 
während die weissen Blutkörperchen bereits resorbirt sind. 
Für diesen Vorgang scheinen solche Fälle zu sprechen, bei denen 
man die grau-weissen Flecken im Spiegelbild allmälig kleiner 
werden sieht. Die schliesslich übrig bleibenden Reste der- 
selben bestanden in einem von mir beobachteten Fall fost 
lediglich aus hypertrophischen Nervenfasern, ganz vereinzelten 
weissen Blutkörperchen und wenigen Körn che uz eilen. — Bei den 
rein anämischen Zuständen der Netzhaut findet man keine 
besonderen Veränderungen; die etwa vorhandenen bestehen 
ansschliesslich in den allgemeinen Blntverändernngen; dem zn 

1) Dass diese Anhäufungen weisser Blutkörperchen in der Retina 
kein vereinzelter anatomischer Befund ist, geht daraas hervor, dass 
man in hochgradigen Fällen allgemeiner Anäiaia derartige Herde von 
lenkocyten auch in an anderen Organen (Leber, Nieren) antrifft 
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^e sind die Blutgefässe, nach meinen Beobacfatnngen ') auch 
Venen, auffallend eng und mit hellrothem Blut gefüllt, 
:hes die für die schweren Änämleu characteristische Be- 
iffenheit erkennen läast. 

Sehstörungen werden weder durch die reine Anämie der 
ihant, noch durch die localen Veränderungen (Hämorrhagien, 
ise Flecke) bedingt, vorausgesetzt dass die Blutungen nicht 
imfangreich sind oder im centralen Theil der Netzhaut ihren 

haben. Aber auch selbst dann sind die Sehstörungen nur 
nger Art. Ungleich intensiver nnd häufig durchaus un- 
) optional mit den anatomischen Veränderungen gestalten 
dieselben bei den entzündlichen Formen der anämischen 
Ehautaffectionen. 

Keine der beschriebenen Verändemngen des Angenhiuter- 
ides ist an eine bestimmte Form oder an ein bestimmtes 
linm der Anämie gebunden, vielmehr kann jede von ihnen 
Verlauf intensiv-anämischer Zustände vorkommen. Man hat 
fach geglaubt, dass die Netzhauthämorrhagien ausschliesslich 

der sog. progressiven perniciösen Form der Anämie vor- 
len; ich habe indess wiederholt (theilweise auch in dieser 
ihenschrift) darauf hingewiesen, dass dies absolut nicht der 
. ist, sondern dass die Blutungen sowohl, wie die weissen 
[ues im Verlauf jeder Anämie vorkommen können, welchen 
imngs uod welchen Ausgangs dieselbe auch immer sei. 
gehört zum Zustandekommen derselben allerdings ein weit 
;eschritteDer Grad jenes Zastandes, welchen wir als Anämie 
ticbnen, ob derselbe aber als idiopathisch oder deuteropa- 
ch aufzufassen ist, ob er durch Blutungen, dnich Eiterver- 
e, durch Neubildungen, durch vorangegangene schwere acute 
nkheiten (z. B. in der Keconvalescenz von Typhus etc.) be- 
;t oder scheinbar spontan entstanden ist, ob er ferner letal 
at oder zur Heilung gelangt — das alles ist für die vor- 
ende Frage von keiner wesentlichen Bedeutung, eben so 
ig als der Umstand, ob die Anämie acut entstanden ist, 
: sich allmälig, im Laufe längerer Zeit entwickelt hat. In 
;nostischer und prognostischer Hinsicht sind diese Affectionen 
Retina mithin nur in so weit von Belang, als sie ein UrtheÜ 
iber gestatten, wie weit die Anämie vorgeschritten ist; ob 

1) Vgl. dagegen Eorner, Sitzungsber. der ophth. Gesellschaft 
md. U.-B., xn. 
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aber der Fall gönatig oder letal enden wird, darüber geben 
sie keinen Aufschlnss. 

Im grossen und ganzen kann man sagen, dass diese anä- 
mischen Veränderungen derNetztant, namentlich die Hämorrhagien 
nnd weissen Plaques ungleich häufiger sind, als gemeinhin an- 
genommen wird. Bei keiner Krankheit aber — mit Ausnahme 
der sogenannten idiopathischen Anämien — habe ich dieselben 
iger und regelmässiger gefunden, als beim Carcinoma 
ri. Auch hier ist die Augenveränderung durchaus nnab- 
pg von dem Grad und der Ausdehnung der carcinomatSsen 
irtang, sondern vielmehr lediglich bedingt durch die In- 
ität der anämischen Blutbeschaffenheit. So kann es kommen, 
I die Augenveränderungen trotz totaler Degeneration dee 
US bis zuletzt gänzlich fehlen, während sie in anderen 
en vorhanden sind, obgleich nur der Cervix ergriffen ist. 
I finden wir häufig genug auch bei Carcinomen anderer Or- 
: (der Leber, des Magens etc.) wieder, dass die Anämie in 
;en Fällen trotz neitverbreiteter Neubildungen sehr gering, 
inderen Fällen^ trotz minimaler Ausdehnung der Carcinose 
bedeutend ist. Dem gesagten zufolge werden wir die 
enaffection beim Uternskrebs nur da zu finden erwarten 
eu, wo die Anämie bereits intensive Grade erreicht hat. 
Gge Blutungen ans den ulcerirten Stellen beschleunigen den 
auf der Anämie selbstverständlich, ohne jedoch die eigent- 
; und letzte Ursache derselben zn bilden. Dafür habe ich 
eichende klinische Belege, aus denen hervorgeht, dass bei 
inden Blutungen die Anämie höhere Grade erreichen kann, 
bei wiederholt vorhandenen. 

Die Fälle von Uterus c arcin om , in deren Verlauf ich die 
ihautblutnngen und weissen PIaqnes gefunden habe, zeigten 
^ndes übereinstimmendes klinisches Bild : Es handelte sich fast 
er um sehr fettleibige Individuen in nicht besonders weit 
jeschrittenem Lebensalter'), welche änsserlich das Bild der 
mie im höchsten Grade darboten. Die äussere Haut sowohl 
die sichtbaren Schleimhäute waren von einer auffallenden 
ise und liessen einen leichten Stich ins gelbliche erkennen. 
äussere Habitus dieser Individuen, namentlich aber der 

1) Ton 9 Fällen standen in den dreissiger Jahren: 3 Frauen [u. z. 
ih. 38.], in den Vierzigern: 5 Fraaen [40. 42. 46. 46. 48.], in den 
agem 1. [50]. 
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auffallende Gontrast zwischen der Leichenblässe und dem schein- 
bar guten Ernährungszustand der Kranken, ist so characteristisch, 
dass jeder, der ein derartiges Bild einmal gesehen hat, dasselbe 
stets wieder erkennen würde. Ich habe wiederholt aus dem 
äusseren Habitus der Kranken die Netzhautveränderungen vorher 
gesagt und dieselben bei der ophthalmoscopischen Untersuchung 
bestätigt gefunden. — üeber dem Herzen (namentlich auf der 
Mitte des Sternum) war in sämmtlichen Fällen ein sehr lautes 
systolisches Geräusch zu hören, welches manchmal mehr einen 
endocardialen , andere Male einen ausgesprochen pericardialen 
Character hatte. Dasselbe war häufig auffallend laut, über- 
dauerte auch zuweilen die Systole, um sich in die Diastole fort- 
zusetzen. Verbreiterungen des Herzens waren ebensowenig nach- 
weisbar wie Arythmien des Pulses. Die Venen am Halse waren 
in einigen Fällen stark angeschwollen und Hessen Pulsationen er- 
kennen; in diesen Fällen fehlte auch ein systolisches Geräusch 
über der Tricuspidalis nicht. — Das Blut war von abnorm hell- 
rother Farbe und hinterliess kaum erkennbare Spuren auf der 
Bettwäsche; es enthielt Microcyten, normale rothe Blutkörper 
mit sehr tiefen Dellen, hin und wieder kernhaltige rothe Körperchen. 
Eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen konnte in keinem 
Fall nachgewiesen werden. 

Bei den zur Section gekommenen Fällen^) fand man auch 
die inneren Organe (namentlich das Herz und die Nieren) von 
sehr mächtigen Fettschichten umgeben. Das Herz war in allen 
Fällen äusserst stark verfettet; der Klappenapparat intact. 
Die inneren Organe ebenfalls sehr anämisch. Das Knochenmark, 
zum grössten Theil von rother Farbe, enthielt in nicht geringer 
Anzahl kernhaltige rothe Blutkörper und blutkörperhaltige Zellen. 
— Das Carcinom hatte stets den Cervix uteri zerstört und nur 
in einem Fall das Corpus mitergriffen. 

Genau dasselbe Bild mit dem nämlichen Augenbefund fand 
ich bei einem 58jährigen Mann, welcher an primärem Nieren- 
Krebs mit Metastasen in der Leber und den Nebennieren zu 
Grunde gegangen war. 

Ich brauche kaum zu erwähnen, dass es sich in diesen 
Fällen nicht etwa um Krebsmetastasen in der Retina gehandelt 
hat, ebensowenig um Bright'sche Retinitis. Allerdings waren in 



1) Frau Werdin, gestorben 18. Juni 1877, Joh. Hänelt, gestorben 
14. März 1877, Aug. Bax, gestorben 6. August 1878. 
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einem Fall die Nieren durch den üterus-Krebs erheblich hydro- 

nephrotisch erweitert; indess fanden wir die gleichen Retinal- | 

Veränderungen auch da, wo die Hydronephrose fehlte. 

Was schliesslich die Neuritis optica und die Neuroretinitis 
anbetrifft, so kommen dieselben viel seltener im Verlauf chro- 
nischer Anämien vor, als namentlich nach heftigen Blut- 
verlusten (aus dem Magen, der Nase, dem Darm etc!), und 
scheinen weniger durch die Anämie selbst bedingt zu sein, als 
durch noch unbekannte Einflüsse. Dasselbe gilt für die ^unter 
gleichen Umständen plötzlich eintretende Amaurose. Gewöhnlich 
entwickeln sich diese entzündlichen Veränderungen der Netzhaut 
und des Sehnervenkopfes erst im Verlauf der ersten oder zweiten 
Woche nach dem Blutverlust und führen gelegentlich zur Atrophie 
des Sehnerven mit irreparablen Störungen der Sehkraft; in einem 
von mir beobachteten und in dieser Wochenschrift kürzlich mit- 
getheilten Fall *) konnten dieselben jedoch schon 18 Stunden 
nach der Hämatemesis aufs deutlichste nachgewiesen werden. 
Tritt der Tod nicht in Folge des Blutverlustes ein, so können 
sich die entzündlichen Processe zurück bilden; häufiger jedoch 
involviren sie eine schlechte Prognose, indem sie zur Amau- 
rose führen. 

IL Die Veränderungen des Augenhintergrundes bei 

allgemeiner venöser Stauung. 

Ein dem anämischen fast entgegengesetztes Augen-Spiegel- 
bild erhalten wir bei venösen Stauungen, die in Folge von 
Krankheiten des Respirations - und Circulationsapparates auf- 
treten. 

Während wir bei der Anämie einen ganz hellrothen Augen- 
hintergrund mit weisser Papille, verengte Blutgefässe mit un- 
deutlichen oder fehlenden Reflexstreifen antreffen, deren Inhalt 
in beiden Gefässarten so gleichmässig hell erscheint, dass man 
Arterien und Venen kaum von einander zu unterscheiden vermag, 
finden wir bei der venösen Stauung, je nach dem Grade derselben 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Papillär- und Venen- 
hyperämie. Der Augenhintergrund erscheint abnorm dunkel, in 
extremen Fällen schwärzlich-roth, die Sehnervenpapille ebenfalls 
abnorm dunkelroth, so dass der Farben- Contrast zwischen der- 
selben und dem Augenhintergrund fast vollständig verschwindet. 



1) cf. diese Wochenschrift 1880. N. 49, 



Neben dieser gleichmässig diffusen Rßthong der Papille kann 
nao unter Umständen im aufrechten Bild zahlreiche dicht ge- 
drängte, in radiärer Eichtung verlaufende Gefässchen erkennen, 
welche in Folge der intensiven Gapitlarhyperämie erkennbar 
geworden sind. Die siebtbaren Gefässe haben bis in die 
feinsten Verzweigungen im Dickendurchmesser erheblich zu- 
genommen; auch die Längenzniabme derselben ist unverkennbar 
und manifestirt sich durch die SchlSngelang derselben aofs deut- 
lichste. Unter Umständen steigen die Gefässe sogar in steilen 
Bögen gegen die Oberfläche der Netzhaut und tauchen ebenso 
wieder in die Tiefe. Die Dickenzunahme der Gefässe, nament- 
lich der Venen, kann so bedeutend sein, dass die Hanptstämtne 
derselben über 0,2 Hm. im Durchmesser betragen. Je stärker 
die Dilatation der Geßlsse ist, und je mehr das betreffende Gefäss 
in der Verkürzung erscheint, um so dunkler wird auch die Blut- 
säule erscheinen. In manchen Fällen macht es den Gindmck, 
als ob die Gefässe mit Tinte gefüllt wären. — Die Reflexstreifen 
derselben, und auch hier namentlich der Venen erscheinen ungleich 
intensiver, als in der Norm. 

Soweit ich das Bild der Netzhauthyperämie bisher zn 
zeichnen versuchte, bietet dasselbe ein nach allen Richtungen 
hin entgegengesetztes Verhalten dar, wie das bei der Anämie. 
Nach anderen Richtungen hin finden wir jedoch bei beiden 
Affectionen die gleichen Veränderungen. Hierher gehSren die 
Hämorrhagien, die weissen Flecke und die entzündlichen Processe 
der Netzhaut und des Sehnerven. 

Bei höheren Graden der Stauung im Gebiet der Retinalvenen 
kommt es anfangs zu diapedetischen, später zn apoplectischen 
(d. h. per rhesin entstandenen) Hämorrhagien, welche bald in 
streifenförmiger Anordnung die Venen begleiten und einscheiden, 
bald als umfangreichere Herde mitten im Gewebe angetroffen 
werden. Sehen wir dabei von den Ecchymosen ab, welche ge- 
legentlich in der Bindehaut der Lider und des Bulbus sowie im 
Glaskörper auftreten , so finden wir dieselben in Gestalt kleiner 
punktförmiger Extravasate um die Papille herum, auf dieser 
selbst, in den oberflächlichen Schichten der Netzhaut und end- 
lich zwischen Netzhaut und Glaskörper. Bald sitzen sie im 
centralen Theil der Netzhant, bald äusserst peripher (in der 
Gegend der ora serrata), wo sie leicht übersehen werden. Seh- 
' Störungen wm'den durch dieselben in unseren Fällen nicht be- 
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dingt Die Blntnngen recidivireo häufig bei jeder Exacerbation 
des Grandleidens. 

Die weisaen Flecke, velcbe wir bei der Anämie so häufig 
fanden, sind bei der Stannngshyperämie esqaisit selten; ich habe 
dieselben nur in 3 Fällen angetroffen, and dann jedesmal in 
Begleitang von Hämorrhagien. In einem dieser Fälle, welcher 
letal endete (s. nnten), fanden wir in diesen Herden hyper- 
trophische und varicOse Nervenfasern. Häufiger begegnet man 
denselben, wenn gleichzeitig Tleuritis oder NenroTetinitie vor- 
handen ist. 

Was schliesslich die entzündlichen Veränderungen anbetrifft, 
so sind diese keineswegs selten und kommen häufiger zur Beob- 
achtung, als die analogen Processe bei der Anämie. Das Bild 
derselben gestaltet sich folgendermassen : Neben hochgradiger 
Stauangshyperämie der Venen und Verengerung der Arterien 
(welche indesa auch fehlen kann), finden wir eine starke, nach 
der Netzhaut hin steil abfallende Schwellung der Papille. Die 
letztere iat stark gerSthet, ihre Grenzen verwischt, die Gefässe 
längs ihres papillären Verlaufes verschleiert. Die Gapillar- 
hyperämie der Papille pflegt dabei ziemlich bedeutend zu sein 
und äussert sich in einer starken lujection der in radiärer 
Richtung verlaufenden kleinen Gefässchen. Nach Leber') soll 
neben der Hyperämie auch Geßssneubildung vorhanden sein. 
Im weiteren Verlauf nimmt die Schwellung und R&thnng der 
Papille bedeutend zu, und es entwickelt sich eine inmier in- 
tensiver werdende Trübung derselben, wodurch die Gefässe gänz- 
lich verdeckt werden, so dass sie erst wieder am Rande des 
Discos hervortauchen und erkennbar werden. Auch hier jedoch 
sind sie häufig nicht vollständig frei, sondern von einer weissen 
streifenförmigen Trübung umgeben, welche sich von der Papille 
aus nach verschiedenen Richtungen hin Über die Netzhaut er- 
giesst und namentlich den Gefässverlauf begleitet. Diese Trü- 
bungen, welche ihren Drspmng entzündlichen Exsudaten ver- 
danken, geben sich im Augen Spiegelbild als weissliche oder 
mehr grauliche Flecke zu erkennen, welche sich in der Farbe 
nnd im Glanz wesentlich von jenen weissen Plaques unter- 
scheiden, wie sie bei der Anämie und in seltenen Fällen auch 
bei Staunngshyperämien der Netzhaut vorkommen. 

Die Affectionen, in deren Gefolge die beschriebenen Ver- 
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ändernngen der Netzhaut auftreten, sind theils localer,tIieils allge- 
meiner Natur. Erstere sind bedingt durch Circulationshindernisse, 
welche den Abfluss des venösen Blutes aus der Schädelhöhle 
beeinträchtigen, die letzteren durch Stauungen im Bereich der 
Yenösen Gefässe des grossen und kleinen Kreislaufs. Hier kommen 
ausser den rasch vorübergehenden Einwirkungen der Stauung, 
wie sie durch starke Husten stösse, Erbrechen, epileptische An- 
fälle, starke Anspannung der Bauchpresse bei verengter Glottis 
bedingt werden, sowohl chronische Lungen- wie Herzleiden in 
Betracht. Am häufigsten habe ich die Blutungen sowohl wie die 
entzündlichen Processe im Verlauf des mit chronischem Bronchial- 
catarrh complicirten Emphysems, der Kyphoscoliose (bei starker 
Beeinträchtigung einer Thoraxhälfte) und bei der sog. idio- 
pathischen Herzvergrösserung beobachtet, vorausgesetzt dass 
die Hyperämie im Yenengebiet einen hohen Grad erreicht hatte; 
dies ist die conditio sine qua non für das Auftreten der Netz- 
hauthämorrhagien und der übrigen RetiDalveränderungen, da 
sich die Stauungshyperämien der Eörpervenen wegen des intra- 
ocularen Druckes und der dadurch bedingten grossen Un- 
abhängigkeit des Augen-Blutgehaltes von den allgemeinen Gircu- 
lationsverhältnissennnr schwer auf die Netzhautvenen fortpflanzen. 

Hypertrophie des linken Ventrikels unterstützt ohne Zweifel 
bei gleichzeitig vorhandener venöser Stauung das Zustande- 
kommen der Netzhautapoplexien; allein und für sich giebt sie 
aber bei intacten Gefässen niemals das einzige ätiologische 
Moment derselben ab, eben so wenig wie dies bei den Gehirn- 
apoplexien der Fall zu sein pflegt. 

Wodurch die entzündlichen Veränderungen der Netzhaut im 
vorliegenden Fall bedingt sind, entzieht sich bis jetzt unserer 
Eenntniss ; soviel indess kann man mit vollster Sicherheit sagen, 
dass die reine Stauung eben so wenig zur Entzündung führt, 
als dies bei der reinen Anämie der Fall ist. Wenn trotzdem 
bei beiden Affectionen Entzündungsprocesse in der Netzhaut 
auftreten, so müssen noch zweifellos andere, bisher unbekannte 
Einflüsse concurriren. Dass diese nicht in der gleichzeitigen 
Behinderung der arteriellen Zuflüsse gelegen sein können, wie 
dies Leber (1. c.) vermuthet, davon habe ich mich durch zahl- 
lose Experimente, bei denen ich gleichzeitig die arterielle Blut- 
zufuhr und den Venenabfluss beschränkte, aufs sicherste über- 
zeugt So häufig ich durch diese Versuche Hämorrhagien der 
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Netzhaut erzieleD konnte, so constant versagte das Experiment 
in Bezng auf die entzändlicheu Veränderungen. 

Ich möchte an dieser Stelle noch einer sehr eigenthüm- 
licben und eigenartigen Netzhaut Veränderung gedenken, welche 
ich bei Bronchialcatarrh und Emphysem beobachtet und schon 
früher'] beschrieben habe. Da sich in der ophthalmologischen 
Literatur keine analoge Mittheilnng findet, und ich seitdem 
wieder Gelegenheit hatte, ähnliche Beobachtungen zu machen, 
so erlaube ich mir, die Aufmerksamkeit eines grosseren Leser- 
kreises darauf zu lenken. 

Die erste Beobachtung datirt ans dem März 1877 und be- 
trifft eine 26jährige Schneiderin, welche wegen hochgradiger 
Lungenbeschwerden zur Charite kam. Hier constatirten wir 
einen fieberhafteu Bronchialcatarrh, der mit so intensivem Fie- 
ber und so bedeutender Dyspnoe verlief, dass wir an eine acute 
Hiliartuberculose dachten. Daneben bestand ein sehr bedeuten- 
des Lunge nemphysem. Die Gyanose hatte den denkbar höch- 
sten Grad erreicht; die Farbe der Haut und Schleimhäute war ' 
ein dunkles violet, welches fast in's schwärzliche spielte. Die 
nge, Lippen und der Mundboden erschienen ebenfalls schwärz- 
i-violett gefärbt. Entsprechend gestalteten sich die übrigen 
luungserscheinungen. — Bei der Untersuchung des Äugen- 
itergrundes fand ich eine enorme Ausdehnung and Schlänge- 
ig der Venen, welche bis in die feinsten, noch sichtbaren 
rästlungen hin mit dunklem Blut gefüllt waren, während das 
liber der Netzhautarterien nicht wesentlich verändert er- 
ien. — Die Pap. opt. war auf beiden Augen nur wenig pro- 
lent, aber von exquisit dnnkelrother Farbe. Um sie herum 
:annte man eine feinste Netzhauttrübung, welche jedoch nur 
aufrechten Bild deutlich war. Daneben bestanden peripa- 
lär vereinzelte punktförmige Blutungen. 

Am nächsten Tage: Der Sehnervenkopf leicht getrübt. 
; Breite der Haupt venenstämme betrug ca. 0,20 Mm. 

Einige Tage später: Die Capillarhyperämie des Seh- 
veneintritts, sowie die venöse der Netzhaut besteht unver- 
lert fort. Die Venen zeigen einen äusserst intensiven Refles- 
;ifen; die papilläre und circumpapilläre Trübung beider- 
ts deutlicher. Die Art. temp. sup. ist auf dem rechten Auge 
ht neben der Papille auf einige Mm. Ausdehnung sichtlich 
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>aztt siod ausserordentlich zahlreiche Netzhaut- 
jtreten. Diese siad theils pnokt- and strichför- 

uoregelmässig gestaltet, theils mfiDzenförmig 
scharfer Begrenznng. Diese letztern, welche 

den peripheren Abschnitten der Netzhant ge- 
tor zn Utren Sitz haben, sind zwar anter sich 
sbieden (ihr Durchmesser variirte zwischen '/i 
bieten aber im übrigen absolut dieselbe Form 
iharfe Begrenzung dar. Sie erscheinen sämmt- 
Is Ton hellrother, theils von tief dunkelrother 
9n dieser Blutnngen erkennt man sehr dentliche 

in andern ist das Gentmm viel tiefer gefärbt, 
ren Abschnitte, nnd erscheint fast schwarz, 
ten der Extravasate zu den Gefässen ist folgendes: 
an länglich gestalteten stehen zu den Venen in 
ziehnng, der Art, dass sie spindel- oder wnrst- 
Iss umgeben, welches demnach durch die Blu- 
;u verfolgen ist. Von den münzenförmigen Extra- 
n die meisten ebenfalls mit den Blutgefässen in 
g zu stehen, während nur einige wenige ent- 
lichtbaren Gefässen liegen. Die ersteren hängen 
1, meist aber an den Venenästen wie Beeren an 
r wie die Malpighi'schen Körperchen der Milz, 
in der Milzarterie. Stellenweise sind diese Blu- 
■eich, dass alle von einem Venenstämmchen ab- 
: mit ihnen garnirt sind. Einige von ihnen bil- 
inen ArterienSstchen förmliche Endanschwellun- 
leripher von der Hämorrhagie das Gefäss nicht 
- ist. Die Venen lassen sich an den meisten 
ie Blutung hindurch deutlich verfolgen; an an- 
lie in den Blutungen zu verschwinden, so dass 
elben eintanchen und ans ihnen wieder hervor- 
ffährend der im Bereich der Hämorrhagie befind- 
;hnitt verdeckt und der Beobachtung entzogen ist. 
gen, die Stauungserscheinnngen , die Prominenz 
iowie die Neuroretinitis blieben fast 3 Wochen 
irsetzten sich namentlich die Blutungen wieder- 

auftretende. Alsdann konnte man bemerken, 
Thagien an den Rändern verwaschener wurden 
ier aus langsam resorbirteu. Sie nahmen allmä- 
tbe Farbe au und verschwanden schliesslich, 
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ohne irgend welche Eesiduen, namentlich ohne Pigmentablage- 
rungen zu hinterlassen. Erheblichere Sehstörungen oder Ge- 
sichtsfelddefecte waren während der ganzen Dauer der Erkran- 
kung nicht beobachtet worden. 

In demselben Grade, in welchem die beschriebenen Verän- 
derungen der Retina rückgängig wurden, Hessen auch die übri- 
gen Erscheinungen von Seiten des Respirationsapparates nach, 
so dass die Kranke — bis auf ihr Emphysem — geheilt ent- 
lassen werden konnte. 

Dem Zufall hatten wir es zu danken, dass wir die Kranke 
nach Jahresfrist unter den gleichen Krankheitssymptomen wie- 
derum beobachten konnten. Unter den gleichen Erscheinungen 
wie das erste Mal Hess sie sich im März d. J. 1878 von neuem 
in die Charite aufnehmen. Cyanose, Dyspnoe und Bronchialcatarrh 
hatten wieder einen extremen Grad erreicht. Die Stauungs- 
erscheinungen waren ebenso intensiv, als während ihres ersten 
Aufenthaltes auf der KHnik, nur hielt sich dieses Mal das Fie- 
ber innerhalb sehr massiger Grenzen. — Die sofort vorgenom- 
mene Untersuchung des Augenhintergrundes ergab das nämliche 
Bild, wie ich es eben beschrieben habe; dieselbe Prominenz der 
Papille, dieselbe Dilatation der Venen, dieselbe Neuroretinitis und 
endlich dieselben münzenförmigen, scharf umschriebenen Hä- 
'morrhagien an den Arterien und Venen. 

Unter zunehmenden Stauungserscheinungen verschied die 
Kranke am 25. März; bei der Section fanden wir s^hr bedeu- 
tendes Lungenemphysem mit Hypertrophie des rechten Ventri- 
kels, eitrige Bronchitis und cyanotische Induration der abdomi- 
nellen Drüsen. 

Die microscopische Untersuchung der Retinae ergab leider 
keinen weiteren Aufschluss über die characteristische münzen- 
förmige Gestalt der Extravasate, deren scharfe Begrenzung und 
mathematische Regelmässigkeit auf einen ganz besonderen Mo- 
dus ihrer Entstehung hinzuweisen schienen, sondern bestätigte 
nur unsere Annahme in betreff des Siizes derselben. Wir 
hatten bereits intra vitam angenommen, dass ein Theil der 
Hämorrhagien ihren Sitz in den äussern und mittleren Schichten 
der Retina haben müsse, weil die Blutgefässe von diesen 
Extravasaten nicht verdeckt wurden, sondern ohne Unterbre- 
chung vor ihnen hinwegzogen. Mithin mussten dieselben ihren 
Sitz in den nach aussen von der Verzweigung ^der Hauptge- 
fässe befindlichen Netzhautschichten gehabt haben. Ein anderer 
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Theil der Extravasate verdeckte dagegen die Gefässstämme so 
vollständig, dass die letzteren absolut unsichtbar waren. Diese 
Blutungen mussten daher, wie die Untersuchung bestätigt, in 
der Opticusfaser schiebt oder zwischen dieser and der Membr. 
limit. int. gesessen haben. 

Eine neue Beobachtnng dieser Art verdankten wir einem 
27jährigen Dienstmädchen, welches am 14. Februar 1879 eben- 
falls unter den Erscheinungen eines sehr diffusen Bronchial- 
catarrhs zur medicinischen Elinik kam. Auch hier bestand ein 
hochgradiges chronisches Lnngenemphysem. Da die dyspnoe- 
tischeu Erscheinungen sehr ausgesprochen, das Fieber sehr hoch 
und anhaltend, das Sensorium längere Zeit hindurch benommen 
war, glaubten wir an das Bestehen einer acuten Miliartubercu- 
lose. Als wir in der Hoffnung, Netzhauttuberkel zu finden, 
den Augenhintergrund untersuchten, waren wir nicht wenig 
überrascht, dieselben münzenförmigen Hämorrhagien neben den 
gleichen Staunngs- und Eutzündungserscheinungen zu finden, 
welche ich im vorigen Fall beschrieben habe. Der Augenbefund 
deckte sich mit dem beschriebenen so vollständig, dass ich 
dem gesagten nichts hinzuzufügen habe. Die Eranke genas im 
Laufe einiger Wochen und konnte entlassen werden. Bei der 
Entlassung bestand noch ein Theil der Blutungen auf der Netz- 
haut, während die übrigen verschwunden waren, ohne Residuen 
irgend welcher Art zu hinterlassen. 

III. Vergiftung durch mit Anilin verunreinigtes 
Nitrobenzol. 
Frau Minna Enop wurde am 17. October 1878 in völlig 
benommenem Zustand zur Charite gebracht und auf die medi- 
cinische Klinik gelegt. Aus den Angaben der Angehörigen er- 
fuhren wir, dass dieselbe am Mittag des gleichen Tages zum Zweck 
eines Sulcidium aus einer Droguenhandlung eine Quantität einer 
öligen, penetrant nach bitteren Mandeln riechenden Flüssigkeit 
gekauft und von dieser den grössten Theil getrunken habe. Sie 
verspürte fast unmittelbar darauf Mattigkeit, heftige Uebelkeit 
und Brechneigung; nach Verlauf einer Stunde trat sehr heftiges 
und wiederholtes Erbrechen auf. Dann soll sie nach den An- 
gaben der Angehörigen bewusstlos umgefallen sein und in diesem 
Zustand gelegen haben, bis sie zufällig in der Küche aufgefunden 
wurde. Ein sofort hinzugemfener Arzt verordnete geschmolzene 
Butter und Milch. Diese Angaben wurden später von der 
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Kranken selbst völlig bestätigt und dahin erweitert, daas sie 
kurz nach dem Genuss des Giftes eine immer mehr zn- 
nehmende Mattigkeit verspürt habe, welche sich sehr bald bis - 
zur Benommenheit des Kopfes gesteigert nnd mit totalem Ver- 
lust des Bewusstseins geendet habe. Ea sei ihr schwarz Tor 
den Augen geworden, und dann sei sie bewnsstlos zusammen- 
gestürzt. Ueber das Erbrechen, welches sicher constatirt ist, 
gab sie unklare Antworten, dagegen erinnerte sie sich deutlich 
des Gefühls der üebelkeit. Von anderen Erscheinungen er- 
innerte sie sich noch einer „wahnsinnigen Angst, welche ihr die 
Reble zuschnürte", in der sie aufschreien wollte, ohne es lu 
können, und einer „Bmstbeklemmung , welche ihr den Athem 
benahm". Unmittelbar nach dem Genuss des Giftes will sie die 
Empfindung gehabt haben, als ob die gesäumte Husculatur, 
namentlich aber die der unteren Extremitäten „völlig steif und 
starr" wäre. 

Wir bekamen die Kranke etwa 4 Stunden nach der Ver- 
giftung in völlig benommenem Zustand zu sehen und constatirten 
folgenden Status praesens: 

Die Kranke lag mit total aufgehobenem Bewusstsein, im 
tiefsten Coma unbeweglich da; nur zuweilen erschütterten convul- 
sivische Muskelzuckungen den Körper, so dass derselbe förmlich in 
die Höhe geworfen wurde. Die Pupillen waren sehr verengt, aber 
noch etwas reactionsfähig. Sensibilität und Refleserregbarkeit 
waren fast durchgehends stark herabgesetzt. Die Respiration 
mühsam und stertorös; zeitweise befand sich der Rumpf in 
opisthotonischer Stellung. Die einzelnen Muskelgruppen fühlten 
sich auffallend starr und fest an; die Gelenke konnten passiv nur 
mit Mühe bewegt werden. Die Haut der ganzen Körperoberfläche 
sowie die sichtbaren Schleimhäute Hessen eine intensive blaue bis 
grau-blaue Färbung erkennen. Die ausgeathmete Luft (sowie 
das erbrochene) hatte einen intensiven Geruch nach bitteren 
Mandeln. Der mit dem Catheter entleerte Harn, welcher den- 
selben Geruch darbot, war von tief dunkel-violetter Farbe und 
reducirte KupferlSsung (ca. 5 Stunden nach der Vei^ftung). 
Das Blut von dunkelbrauner Farbe, liess weder microscopisch 
noch spectroscopisch etwas abnormes erkennen; namentlich war 
auch der normale Osyhämoglobinstreifen im Spectrum vorhanden. 
Temp. 36,4°. Kesp. 32. Puls 108 i. d. M. Ord.: Brechmittel; 
Aether subcutan, ausgedehnte Senfteige. 



18. October. Morgens. Temp. 38,3'. R«sp. 30. Puls 
108 i. d. M. 

Das BewnsstseiQ war inzwiBCheo Eoiückgekehrt; die Pat. 
gab völlig klare Antworten und klagte nar noch über grosse 
Mattigkeit, Benommenheit nnd Kopfschmerz. In der Nacht hatte 
sie noch mehrere Male erbrochen. Das erbrochene sowie der 
inzwischen entleerte Urin nnd die ausgeathmete Laft Hessen 
noch einen prägnanten Geracb nach bitteren Mandeln erkennen. 
Papillen noch immer verengt, schwach auf Lichtreiz reagirend. 
Behufs ophthalmosGOpiacher Untersnchang worden die Angen 
nnn atropinisirt. Die Farbe der Haut sowie der Schleimhäute, 
namentlich aber der Gonjunctiven variirte vom tiefsten fahl-blau 
bis zum violett, welch' letzterer Farbenton an den Gonjuncttven 
besonders hervortrat. An den üebergangsfalten der letzteren 
punktförmige Hämorrhagien. Der in der Nacht, sowie der am 
Morgen gelassene Harn war wiederum von dunkel violetter Färbung 
und reducirte Eupferlösung intensiv. Die Beschaffenheit des Blutes 
wie am Abend vorher. — Die Athmnng noch immer stark beschleu- 
nigt nnd stertoröa, ohne dass die Pat, das Gefühl subjectiver Dys- 
pnoe gehabt hätte. Die Untersuchung der Brustorgane ergab ausser 
leichtem BroDchialcatarrh nichts abnormes; die übrigen Oi^ane 
völlig intact. — Die Sensibilität und Reflexerregbarkeit waren 
wiedergekehrt; nur bestand noch eine gewisse Muskelsteifigkeit 
und eine Neigung zu opisthotosischer Körperhaltung. Die 
Muskelzuckungen hatten völlig aufgehört. 

Bei der ophthalmoscopischen Untersuchung fiel sofort die 
enorm dunkle Färbung des Augenhintergrundes auf; dieselbe 
wurde von allen, die denselben untersuchten, übereinstimmend 
als „intensiv violett" bezeichnet. Diese Verfärbung betraf nicht 
nur die Retina, sondern auch den Sehnervenkopf, welcher zwar 
weniger intensiv, doch immerhin noch deutlich violett gefärbt 
erschien. Der Unterschied zwischen Arterien und Venen war 
in Bezug auf das Golorit völlig verwischt; beide Ge^sgebiete 
erschienen wie mit Tinte gefüllt. Den einzigen Unterschied 
zwischen beiden bildete das ungleiche Kaliber, indem die Venen 
stärker nnd ausgedehnter als normal erschienen. Hin und wieder 
traf man in der Nähe der letzteren auf kleine Hämorrhagien. 
Sehstörungen bestanden nicht; die der Kranken vorgelegten Farb> 
proben wurden richtig und exact erkannt; weiss sah sie ohne 
jede fremde Beimischung. 

Die beschriebenen ErscbeinongeB blieben unverändert bis 
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zum 20. (d. h. 8 Tage lang nach der Vergiftung) bestehen. Inner- 
halb dieser ganzen Zeit bewahrten die Haut und der Augen- 
hintergrund die beschriebene Färbung, behielt die Exspirations- 
luffc und der Urin den Geruch nach bitteren Mandeln, reducirte 
der letztere Eupferlösung. Dann schwanden diese Symptome all- 
mälig, nur blieben Mattigkeit und Uebelkeit unverändert be- 
stehen. Das Blut war wieder normal gefärbt. Störungen des 
Farbensinnes waren nicht aufgetreten. 

21. October. Temp. 37,0«. Resp. 24. Puls 72. Fat. 
klagt über Kopfschmerzen. Exspirationsluft riecht noch stark 
nach bitteren Mandeln. Urin spärlich, dunkelbraun gefärbt, re- 
ducirt nicht mehr Eupferlösung. Haut fast normal gefärbt ; 
Augenhintergrund noch leicht bläulich. Die Untersuchung des 
Blutes ergiebt normalen Befund. 

22. October. Der heute gelassene Harn reducirt von neuem 
Kupferlösung. Die Conjunctiven noch immer leicht violett ge- 
färbt. 

Vom nächsten Tage an hörte die Reductionsfähigkeit des 
Harnes definitiv auf; derselbe blieb dauernd normal. 

Die Fat. wurde am 25. geheilt entlassen, behielt nur noch 
längere Zeit Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen und Muskelschwäche 
zurück. Die Verfärbung der Schleimhäute und des Augen- 
hintergrundes war bis auf leichte Spuren gewichen. Als ich 
die Fat. nach 8 Tagen wieder sah, klagte sie noch über die 
eben genannten Erscheinungen, bot aber im übrigen durch- 
aus normale Färbung der Conjunctiven dar. 

Epicrise. Die Flüssigkeit, welche die Fat. getrunken 
hatte, war von öliger Gonsistenz und Hess einen penetranten 
Geruch nach bitteren Mandeln erkennen. Fat. hatte dieselbe 
aus einer Droguenhandlung, behufs Verwendung in der Küche, ge- 
kauft und davon ein Fläschchen voll erhalten, welches ca. 25 Grm. 
fasste. Von dieser Quantität will sie zwei Drittel getrunken 
haben. Den Rest, im Betrage von 8 Grm., stellte uns der Mann 
zu. Leider verweigerte die Fat. jede Angabe darüber, aus 
welcher Handhmg sie die Flüssigkeit bezogen habe. Die Unter- 
suchung derselben, welche von befreundeter Seite ausgeführt 
wurde, ergab, dass dieselbe nicht ausschliesslich aus Nitrobenzol 
bestand, sondern einen reichlichen Gehalt an Anilin*) enthielt. 



1) Wie das Anilin in die betreffende Flüssigkeit, welche wahrscheinlich 
als „Essence deMirbane** gekauft wurde, hineingelangt sein kann, entzieht 
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Zq genaueren Bestimmungen reichte die geringe Quantität der übrig 
gebliebenen Flüssigkeit nicht aus. Wir können somit auch nicht 
einmal approximativ schätzen, irie viel Nltrobenzol die Kranke zd 
sich genommen hatte. Dass indess die fragliche Flüssigkeit nicht 
ausschliesslich aus Nitrobenzol bestanden haben konnte, geht schon 
daraus hervor, dass Pat. trotz des Verbrauches von ca. 1 6 Grm. der- 
selben geheilt wurde, während von einem reinen Präparat schon 
viel geringere Quantitäten tOdtlich wirken. Andererseits war der 
Symptomen comp) es der Nitrobenzol Vergiftung deutlich genug aus- 
gesprochen, obwohl gerade die prägnantesten Erscheinungen, 
welche anf mangelhafter 0-Aufnahme beruhen, im vorliegenden 
Fall weder sehr intensiv waren, noch lange anhielten. Im auf- 
fallenden Contrast dazu stand die ganz eigenartige, tief-violette 
Färbung der Haut, der Schleimhäute, 'sowie namentlich der 
Retina und der Pap. nv. opt., welche bisher an letzteren noch 
niemals beobachtet worden ist. Diese Färbung derHaut, welche bei 
Vergiftungen mit Nitrobenzol bekanntlich stets ein blaues oder 
grau-blaues Colorit darbietet, war im vorliegenden Fall so tief und 
gesättigt, wie es sonst bei reinen Fällen ebenfalls nicht leicht 
vorkommt; wenigstens kann ich versichern, dass der Unterschied 
in der Färbung zwischen diesem und einen anderen, tödlich ver- 
laufenden Fall von reiner Nitrobenzolvergiftung, welchen ich 
beobachtete, höchst aufFälllg war. Die Blaufärbung der Haut, 
welche im Bilde der N.B. Vergiftung eine so hervorragende 
Stellung einnimmt, ist von einzelnen Autoren(Letheby, Olli vier 
Bergeron) auf Anilinwirkung (und zwar auf echte Färbung 
durch Anilinfarb Stoffe) bezogen werden, indem dieselben von der 
Voraussetzung ausgingen, dass Nitrobenzol im lebenden Or- 
ganismus zuÄnilin reducirt würde. Ferner soll dann wieder 
durch Oxydation des Anilin der betreffende Anilinfarbstoff (z. B. 
Violett) entstehen. Von dieser Annahme ausgehend, nimmt 
Letheby in Fällen von N.B. Vergiftung auch eine Ausscheidung 
des Anilin durch den Harn an. Dagegen ist von Filebne 
(Arch. f. exp. Pathol. Bd IX.) aufs unzweideutigste der Nach- 
weis geführt worden, dass eine Umwandlung des Nitrobenzols 
zu Anilin im lebenden Organismus nicht erfolge. Vielmehr be- 
sieh jeder Conjectnr, da „Verunreinigungen" des Nitrobenzol durch Anilin, 
soweit bekannt ist, nicht vorkommen. Bekanntlich dient Nitrobenzol 
zur fabrikmässigen Darstellung des Anilin; vieleicht, dass hierin der 
Schlüssel des Bäthsels zu finden ist. 
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zieht dieser Autor die eigenthümliche Färbung auf die Ver- 
änderung des Blutes und die daraus resultirende Cyanose. 
Ich kann in dem Rahmen dieser Mittheilung unmöglich auf die 
sehr interessanten Versuche Filehne's eingehen und will daher 
nur kurz erwähnen, dass derselbe gefunden hat, dass das Blut, 
welches in nitrobenzol- vergifteten Thieren kreist, die Fähigkeit, 
aufzunehmen, verliert. Der Volumprocentgehalt desselben 
sinkt bei Hunden bis unter 17o i^i arteriellen Blut (gegen 177, 
der Norm). In Folge der hierdurch bedingten Dyspnoe nimmt 
das Thier weniger auf. Ferner fand F., dass das Blut der 
mit-N.ß. vergifteten Hunde viel dunkler ist, als normal (genau 
so wie bei vergifteten Menschen) und sich beim Schütteln mit 
Luft nicht mehr röthet. Wenn wir alle diese Thatsachen zu- 
sammenfassen, so erklärt sich die dunkle Färbung des Gefäss- 
inhaltes sowie die Dilatation der Venen ungezwungen von selbst. 
Es fragt sich nur, in wie weit das characteristische Colorit der 
Haut etc. bei N.B. vergifteten Menschen durch die abnorm tiefe 
Färbung des in den Gefässen kreisenden Blutes bedingt ist. Für 
die Entscheidung dieser Frage liefern die Conjunctiven das beste 
Material. Hier erkennt man die abnorm dunkle Färbung des 
Gefässinhaltes (arteriellen sowohl wie venösen) am leichtesten 
und kann sich davon überzeugen, dass das Colorit, welches die 
gesammte Bindehaut auf der Höhe der Vergiftung darbietet, 
schwindet, sobald die dunkle Gefässinjection nachlässt. Indess 
brauchen diese beiden Erscheinungen Jceineswegs im ursächlichen 
Verhältniss zu stehen, sondern können beide bedingt sein durch 
einen gemeinsamen Factor u. z. durch die Venosität des Blutes 
alsdann wäre die Färbung nichts anderes als eine ungewöhnlich 
tiefe Cyanose. Ich glaube, man wird nach den Untersuchungen 
Filehne's nicht irre gehen, wenn man die Theorie von der 
innerhalb des lebenden Organismus stattfindenden Umwandlung 
des Nitrobenzol zu Anilin völlig fallen lässt und die Färbung 
lediglich oder wenigstens vorzugsweise auf die Beschaffenheit 
des Blutes und der Athmung bei N.B.vergifteten Menschen zurück- 
führt Als Erweiterung der vorgetragenen Anschauungen möchte 
ich noch auf den Versuch F.'s hinweisen, welcher ergab, dass 
die characteristische Färbung N.B. vergifteter Hunde trotz künst- 
licher Respiration unverändert bestehen bleibt. 

Im vorliegenden Fall wird meiner Ansicht nach die Frage: 
ob Nitrobenzol im lebenden Organismus zu Anilin reducird wird, 
gar nicht berührt, da wir Erscheinungen beobachtet haben, welche 
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bei der gewöhnlichen N.B. vei^iftung überhaupt nicht vorkommen. 
Ich habe eine Anzahl von Hunden mit reinem Nitrobenzol 
vergiftet, ohne jemals eine Veränderung (namentlich eine Farben- 
difFerenz) des Augenhintergrundes constatiren zu können. 

Dass in unserem Fall die ungewöhnliche Färbung der genann- 
ten Organe sowie des Urins durch Verunreinigung des Präparats 
bedingt wäre, hatten wir als wahrscheinlich schon angenommen, 
ehe noch der chemische Nachweis der Beimischung von Anilin 
erbracht war. Auf die Anwesenheit dieses Körpers und die im 
lebenden Organismus erfolgte Oxydation desselben zu Anilin- 
violett glaubten wir jene Färbungen beziehen zu müssen,. und 
dies um so mehr, als weder die Dyspnoe bedeutend war, noch sie 
selbst oder die characteristische Beschaffenheit des Blutes (Dunkel- 
braunfärbung) lange anhielt. Vielmehr überdauerte die Färbung 
des Augenhintergrundes längere Zeit die Unregelmässigkeit der 
Athmung und die pathologische Beschaffenheit des Blutes. 

Die Vergiftungen mit Anilin sind bisher selten Gegenstand 
ärztlicher Beobachtung gewesen. In den wenigen bekannt ge- 
wordenen Fällen hat man eine tief dunkele bis violette Färbung 
der Haut und Schleimhäute beobachtet, welche Turnbull auf 
Oxydation des Anilin zu violetten Farbstoffen bezogen hat. 
Diese Ansicht ist zwar von Bergmann zurückgewiesen worden, 
indess glaube ich, dass jedem, welcher den Augenhintergrund 
und die Hautfärbung im beschriebenen Fall gesehen hätte, so- 
fort die grosse Aehnlichkeit mit violetten Farbstoffen auf- 
gefallen wäre. Jedenfalls hatte das Augenspiegelbild auch nicht 
die entfernteste Aehnlichkeit mit demjenigen, welches wir bei 
starker Cyanose etc. beobachten, auch war die Dilatation der 
Venen nicht annähernd dieselbe. Da höchst wahrscheinlich 
in keinem der bisher beobachteten Fälle von Anilinvergiftung 
der Augenhintergrund beobachtet worden ist, so wird sich die 
Frage, ob dieses Symptom constant ist, und ob es in frag- 
lichen, namentlich forensisch wichtigen Fällen diagnostisch zu 
verwerthen ist, erst später entscheiden lassen. Hervorheben 
möchte ich noch die tief violette Farbe des Harns, welche man 
bei Anilinvergiftungen bereits öfters beobachtet hat, und welche 
im vorliegenden Fall nicht etwa von gleichzeitig vorhandenem 
Indicangehalt abhängig war. Namentlich ging auch der Farbstoff 
beim Schütteln des Urins nicht in den Aether über. Aehnliches 
beobachtete Letheby auch bei Nitrobenzol- Vergiftungen 
und schob die eigenthümliche Färbung auf die Ausscheidung 
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des im Organismus gebildeten Anilin durch den Harn, indess 
ist von keinem anderen Beobachter ähnliches beschrieben worden. 

Wie viel von den beschriebenen Symptomen auf Nitro- 
benzol-, wie viel auf Anilin Wirkung kommt, wird sich schwer 
entscheiden lassen, da beide Gifte in ihren Wirkungen fast 
identisch sind und vorzugsweise auf die Functionen des centralen 
Nervensystems einwirken. Muskelzuckungen, allgemeine Convul- 
sionen , Anästhesie und Motilitätslähmungen kommen bei beiden 
vor, ebenso wie üebelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Benommenheit des Kopfes, welche sich zur Somnolenz und zum 
Koma steigern kann. 

Zum Schluss möchte ich vom therapeutischen Standpunkt 
aus noch daran erinnern, dass die im vorliegenden Fall un- 
mittelbar nach der Vergiftung dargereichte Milch keineswegs 
als ein glücklich gewähltes Heilmittel angesehen werden kann, 
da die Oleosa das Gift lösen. Vielmehr sind nach der über- 
einstimmenden Erfahrung aller Autoren in solchen Fällen Brech- 
mittel und Evacuantien angezeigt. 

IV. Apoplexie des Gehirns und der Retina bedingt 

durch miliare Aneurysmen. 

Am 21. October 1879 wurde der 56jährige Böttcher Rud. 
Honig in völlig bewusstlosem Zustand zur medicinischen Klinik 
gebracht. Derselbe soll plötzlich bewusstlos auf der Strasse 
umgefallen sein, nachdem er längere Zeit hindurch an heftigen 
Kopfschmerzen gelitten hatte. 

Bei der Untersuchung des völlig bewusstlosen Mannes con- 
statirte man eine Gesichtslähmung auf der linken Seite, welche 
indess nur die Aeste des Mundfacialis betraf; aus dem schlaff 
herabhängenden linken Mundwinkel floss der Speichel beständig 
ab. Die Pupillen beiderseits stark verengt, reagiren sehr wenig 
auf Lichtreiz. Die Extremitäten der linken Seite absolut ge- 
lähmt und sowohl anästhetisch als analgetisch; die Reflex- 
erregbarkeit überall erhalten, stellenweise stark erhöht. — Die 
in die Höhe gehobenen Extremitäten dieser Seite fallen, ohne ir- 
gend welchen Widerstand zu leisten, schlaff herab. Auch die Ge- 
lenke sind völlig erschlafft und setzen passiven Bewegungen keinen 
Widerstand entgegen. — Wenn man mit dem Percugsioushammer 
auf irgend eine Stelle eines beliebigen Muskels klopft, so ent- 
stehen in Folge der umschriebenen Muskelcontractionen ebenso 
viele sichtbare, circumscripte und harte Protuberauzen 
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oder Knoten, als man Schläge ausgeübt hat. Diese Maskel- 
erhebungen, welche bei schnellem Schlagen ausserordentlich 
schnell hinter einander entstanden, blieben eine bis einige Mi- 
nuten bestehen, um dann definitiv zu verschwinden. 

Im übrigen war der Puls sehr frequent, unregelmässig und 
so stark gespannt, dass eine völlige Unterdrückung desselben 
nicht gelang. Die Athmung war stertorös und ebenfalls abnorm 
frequent (bis 48 in der Minute). Der durch den Catheter (bei 
sehr hochstehender Blase) entleerte Harn reagirte alcalisch, 
enthielt weisse und rothe Blutkörperchen, sowie Tripelphos- 
phate in ziemlich reichlicher Meuge. 

Die ophthalmoscopische Untersuchung ergab beiderseits 
colossale wie Blutlachen erscheinende Haemorrhagien auf der 
Retina, welche die Papille und auch den grössten Theil des 
übrigen Augenhintergrundes, namentlich den extrapapillären 
Verlauf der Gefässe völlig verdeckten und unsichtbar machten. 

Bei der Autopsie war die Dura straff gespannt; die Sulci 
auf der Gehirnoberfläche fast völlig verstrichen. Auf den hinteren 
Abschnitten des Kleinhirns fanden sich bedeutende subarach- 
noidale Blutungen. Diese Blutergüsse setzten sich weiter fort und 
erstreckten sich zu beiden Seiten des Pons entlang links bis zur 
Fossa Sylvii. Die linke Art. vertebralis zeigt eine geringe aneu- 
rysmatische Dilatation; ihre Wände verdickt, atheromatös. Die 
Art. foss. Sylvii zeigen beiderseits ähnliche Verhältnisse, nament- 
lich ist das Lumen derselben sehr bedeutend erweitert. Auch die 
übrigen sichtbaren Gefässe erweitert und sclerosirt. — Beide 
Seitenventrikel sind theils mit flüssigem, theils mit geronnenem 
Blut sowie mit den Trümmern der zerstörten Hirnsubstanz er- 
füllt. Der linke Ventrikel, namentlich im Hinterhorn sehr stark 
dilatirt. Das Septum pellucidum, der ganze Fomix und der 
rechte Nucleus caudatus bis auf einen kleinen Theil des Kopfes 
sind vollständig zerstört, desgleichen die innere Kapsel, der 
gesammte Linsenkern und fast der ganze Sehhügel rechterseits. 
Weiter setzte sich die Blutung auf die Haube und den rechten 
Hirnschenkelfuss fort und schloss im Pons ab. Der dritte 
Ventrikel sowohl wie der vierte waren ebenfalls stark erweitert 
und mit flüssigem und geronnenem Blut erfüllt. Die Commissura 
mollis erhalten; Vierhügel ebenfalls intact. Im Centrum semi- 
ovale der rechten Seite fanden sich zahllose punktförmige 
Haemorrhagien neben alten gelblich aussehenden Erweichungs- 
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herden, welche auch in den grossen motorischen Ganglien der 
linken Seite nicht fehlten. 

Auf beiden Netzhäuten zahlreiche Haemorrhagien von Linsen- 
grösse und darüber. Die Scheide des Sehnerven in weiter 
Ausdehnung hämorrhagisch infiltrirt. 

Das Herz, namentlich in der linken Hälfte hypertrophirt 
und dilatirt; Klapp enapparat intact; die Aorta sowie deren 
Aeste stark sclerosirt und atheromatös. 

Die übrigen Veränderungen waren sehr unbedeutend und 
kommen mit Ausnahme einer Cystitis nicht in Betracht. 

Die aneurysmatische Erweiterung einiger basaler Gehirn- 
arterien sowie auch die submeningealen Hämorrhagien wiesen 
darauf hin, die Ursache der Blutungen in der Gefässerkrankung 
zu suchen, um so mehr, da das Aortensystem erkrankt, und der 
linke Ventrikel hypertrophirt war. Eine genaue Untersuchung 
der Piagefässe, welche z. Th. unter Wasser vorgenommen wurde, 
ergab kleine aneurysmatische Erweiterungen derselben, ohne 
dass es aber gelang, die directe Quelle der Blutung — ein ge- 
borstenes Aneurysma — nachzuweisen. 

Es fragt sich: in welchem Verhältniss stehen in diesem 
Fall die Retinalblutungen zur Apoplexia cerebri; handelt es 
sich dabei um einen ursächlichen Zusammenhang, oder liegt 
nur ein zufälliges Zusammentreffen beider Affectionen vor? 
Es ist bekannt, dass ausser gelegentlich, aber immerhin sehr 
selten auftretender Stauungspapille keine Veränderungen der 
Netzhaut oder des Sehnerven bei« Apoplexia cerebri gefunden 
werden*). Damit soll nicht ausgeschlossen werden, dass nicht 
gelegentlich bei starker Druckzunahme im Cavum cranii an- 
lässlich einer Gehirnblutung auch einmal kleine Haemorrhagien 
auf der Netzhaut auftreten könnten. So massenhafte Blutungen 
jedoch, wie im vorliegenden Fall, dass dadurch der ganze 
Augenhintergrund verdeckt wird, beruhen, falls sie gleichzeitig 
mit der Gehirnapoplexie auftreten, unzweifelhaft auf anderen 
Gründen. Was läge aber wohl näher, als in solchen Fällen 



1) Dagegen kommen bei älteren Individuen öfters kleine Blutergüsse 
in die Conjunctiven und die Retina vor, welche bezüglich einer in Aus- 
sicht stehenden Apoplexie des Gehirns von prognostischer Bedeutung 
sind. So beobachtete Fo erster 6 Fälle, in denen Individuen, bei welchen 
derartige kleine Hämorrhagien beobachtet wurden, im Lauf einiger Jahre 
an Gehirnblutung zu Grunde gingen. 
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an ein gemeinsames, beide Blutungen bedingendes, ätiolo 
gisches Moment zu denken, und dieses in der gleichen GefäaS' 
erkrankung zu suchen? Dieser Schluss erschien um so wahr 
scheinlicber, als bereits Fälle bekannt sind, in denen sich gleich 
zeitig miliare Aneurysmen im Gehirn und in der Retina fanden 
Wir untersuchten daher, soweit es bei der ausgebreitete! 
Zertrümmening möglich war, die beiden Netzhäute microscopiscl 
und fanden unsere Vermuthung bestätigt. An mehreren Stellet 
konnte man deutlich die aneurysmatische Erweiterung dei 
kleinen Arterienäste erkennen; es handelte sich um plötzlicl 
eintretende sackartige Dilatationen, wobei die einzelnen Säckchei 
seitlich aufsassen und nur eine Communication mit dem he 
treffenden Blutgefäss besassen. Da die aneurysmatiach erkranktet 
Gefässe an allen Stellen inmitten der Hämorrhagien lagen nn< 
durch dieselben verdeckt waren, so war es absolut unmöglich, et 
waige Veränderungen der Gefässwände an diesen Stellen näher zi 
studiren. Man sab eben nicht mehr, als dass die Gefässe durch dii 
Blutung hinzogen und an einer bestimmten Stelle eine plötzlichi 
und ohne üebergang eintretende Veränderung ihres Galibers dar 
boten. An den von Blutitngen freien Stellen der Retina er 
schienen die Gefässe normal, während sich im Gewebe derselbei 
zahlreiche braune PigmentkSrnchen , wahrscheinlich die Restt. 
früherer Blutungen vorfanden. — In der Choroides konnten wir 
ebenfalls eine Dilatation der kleinen Arterien und vielleicht auch 
der Gapillaren nachweisen, welche jedoch mehr gleichmässig 
nnd Sber das ganze Gefässrehr verbreitet war. — Der Sehnerv 
bot auf Querschnitten nichts abnormes dar. 

Die Literatur der Betinal-Aneurysmen ist eine sehr dürftige. 
— Graefe d. V. fand an dem Auge einer Frau, die unter 
dem Gefühl von Pulsation im Grunde der Orbita erblindet war, 
die Art. centr. ret, in der Äse des Sehnerven bis zur Dicke 
eines Strohhalmes aneurysmatisch ausgedehnt. — Sons beob- 
achtete eine 64jährige Frau, welche einen so dichten Nebel 
vor dem Auge hatte, dass sie selbst die grössten Buchstaben 
nicht mehr unterscheiden konnte. Die zwei unteren Drittel der 
Papille (im umgekehrten Bild) waren von einer rothen, eiförmigen 
Geschwulst bedeckt, welche mit ihrem dünneren, unteren Ende 
noch etwas über den Rand der Papille hinüberragte and sich 
alsdann, plötzlich schmäler werdend, in eine Netzhautarterie 
fortsetzte. Sie zeigte eine deutliche systolische Erweiterung 
nnd diastolische Zusammenziehung. — Liouville konnte in seinem 
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Fall die Aneurysmen in der Retina bereits mit blossem Ange 
erkennen; die grössten erreichten das Volumen eines Hirsekorns 
und sassen an den Verzweigungen der Gentralarterie. — 
Die neueste und genaueste Mittheilung rührt von St. Macken- 
zie*) her und betrifft einen Fall yon diabetischer Retinitis, 
welcher von Nettleship anatomisch untersucht wurde. Bei 
einer 82jährigen, diabetischen Frau, welche comatös zu Grunde 
ging, war in den letzten Monaten eine bedeutende Herabsetzung 
des Sehvermögens eingetreten. Bei der Section fanden sich 
frische Haemorrhagien im Thalamus opt. neben Erweiterung 
der perivasculären Räume im Gehirn und Degeneration der 
Gefässintima. Die microscopische Untersuchung der Augen er- 
gab folgendes: 

»1) Netzhaut durch chronisches Oedem mit Bindegewebs- 
hypertrophie stark verdickt, hauptsächlich in der Nervenschicht, 
die zahlreiche varicöse Anschwellungen zeigt. Keine di- 
stincten Blutungen in der Netzhaut. Papillen geschwollen, 
ihre Nervenfasern in ein Maschenwerk feiner Fäden umgewan- 
delt. 2) Der Glaskörper enthält Blut aus verschiedenen Perioden. 
3) Die Choroides zeigt nicht weit von der Papille eine um- 
schriebene Verdickung auf das 5 — 6 fache des normalen, welche 
durch Erweiterung der grossen Gefässe und albuminöse Infil- 
tration des Gewebes bedingt ist. — Alle Gefässe der Retina 
und Choroides, sowie die ciliaren sind stark erweitert, aber 
die Veränderung der Häute betrifft hauptsächlich die Art. centr. 
retinae. Die Schicht, welche nach aussen unmittelbar auf das 
Endothel folgt, ist verdickt, entweder gleichförmig auf längere 
Strecken, oder in umschriebenen Partien; relativ am stärksten 
in den kleinen Zweigen. Die Verdickung scheint zuerst cellulär 
zu sein, dann fibrös-hyalin , schliesslich hyalin. Die Kerne 
werden undeutlich, die Muskelzellen sind nicht vermehrt. Die 
Venen sind einfach erweitert, die Capillaren der Netzhaut 
zeigen Aneurysmen, meist rundliche Taschen, die nur eine 
Gommunication mit den Blutgefässen besitzen.^ 

Eine so genaue Untersuchung der Gefässwände ist natürlich 
nur in Fällen möglich, bei denen bßine Hämorrhagien erfolgt 
sind; sonst ist jede genaue Untersuchung absolut unmöglich. 
Dass die Aneurysmenbildung auf primärer Gefässalteration (Peri- 
arteritis?) beruht, ist seit langem für die cerebralen Aneurysmen 



1) cf. Ophth. Hosp. Rep., IX, 2. 
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festgestellt, und unzweifelhaft auch für die miliaren Aneurysmen 
der Ketina zutreffend. 

Ophthalmoscopische Befunde dieser Affection liegen bisher 
nicht vor; man wird das Vorhandensein von Aneurysmen indess 
vermuthen dürfen, wenn, wie in unserem Fall, im Verlauf ce- 
rebraler Apoplexien plötzlich umfangreiche (und multiple) Extra- 
vasate auf der Netzhaut auftreten. 

Der Zusammenhang dürfte in dem von mir mitgetheilten Fall 
so aufzufassen sein, dass sich in Folge seniler Gefässveränderung 
gleichzeitig miliare Aneurysmen im Gehirn und dessen Häuten, 
sowie in der Retina bildeten. Bei einer plötzlichen Druck- 
zunahme im Aorten- System, dessen Spannung schon in Folge 
der weitverbreiteten Gefässsclerose abnorm hoch war, kam es 
zur Berstung nicht nur der cerebralen, sondern auch der re- 
tinalen Aneurysmen. Durch erstere wurde der letale Ausgang 
vermittelt. 
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VI. 

Ueber das Verschwinden und die Locaiisation des 

Kniephänomens. 

Von 

Prof. €• WestpHal, 

M. H.! Bereits in meiner ersten Arbeit über die Sehnen- 
phänomene ^) hatte ich den diagnostischen Werth der von mir 
als »Kniephänomen*^ bezeichneten Erscheinung hervorgehoben. 
Dieselbe besteht, wie Sie wissen, in einer bei gesunden durch 
einen Schlag auf die Patellarsehne entstehenden Gontraction 
des Quadriceps femoris. Eine solche Gontraction bleibt aus, 
wie ich festgestellt hatte, in allen typisch entwickelten Fällen 
von grauer Degeneration der Hinterstränge (Tabes dorsalis); 
ihrem Fehlen kommt also eine diagnostische Bedeutung zu, 
während die Steigerung des Phänomens positive diagnostische 
Schlüsse nicht zulässt. Später^) erweiterte ich diese Thatsache 
dahin, dass das Schwinden des Eniephänomens zu den frühsten 
Symptomen der grauen Degeneration der Hinterstränge gehört, 
und dass das Phänomen in vielen Fällen von später sich voll- 
ständig entwickelnder Tabes bereits fehlt, bevor nachweisbare 
Sensibilitäts- oder Motilitätsstörungen der Extremitäten vorhan- 
den sind. Beide Thatsachen sind seitdem von anderen Beob- 
achtern bestätigt worden. 

In pathologisch- anatomischer Beziehung hatte ich 
den Nachweis zu fuhren gesucht, dass nur in solchen Fällen 



1) Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. , V., S. 803, 1875. 

2) Diese Wochenschr. 1878, No. 1. 
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von Degeneration der Hinterstränge das Eniephänomen erlischt, 
in denen die Erkrankung den Lend entheil (vielleicht auch 
untersten Brusttheil) des Rückenmarks mit ergriffen hat. 

Es erhoben sich nun zunächst zwei weitere Fragen: 1) Ist 
da, wo das Erlöschen des Eniephänomens das erste -Symptom 
der tabischen Erkrankung darstellt, bereits eine anatomische 
Veränderung der Hinterstränge, in specie im Lendentheile des 
Rückenmarks nachweisbar, und 2) welche Partien der Hinter- 
stränge des Lendentheils sind es — die äusseren, oder me- 
dialen (denn diesen werdien functionelle Verschiedenheiten zu- 
geschrieben) — deren Erkrankung mit dem Erlöschen des 
Eniephänomens zusammenfällt? 

Beobachtungen, die hierüber Aufschluss zu geben im Stande 
wären, sind selbstverständlich selten zu machen; denn selbst 
wenn, was gewöhnlich nicht der Fall ist, in so frühen Stadien 
auf das Erlöschen des Eniephänomens geachtet und die Tabes 
diagnosticirt wurde, so pflegen die Eranken doch in einem so 
frühen Stadium nicht zu Grunde zu gehen; erfolgt der Tod 
aber, wie in der grossen Mehrzahl der Fälle, erst nach langem 
Erankheitsverlaufe, so sind die Hinterstränge gewöhnlich in 
einer Ausdehnung ergriffen, welche den Beginn der Erkrankung 
in ihrem äusseren oder inneren Abschnitte nicht mehr mit Sicher- 
heit erkennen lässt. 

Die Untersuchung des folgenden Falles machte es möglich, 
die beiden Fragen der Lösung näher zu führen. 

Am 27. März 1877 wurde ein 32 jähriger Eaufmann, W., 
in die Charite aufgenommen. Seine Mutter war an „Rücken- 
markschwindsucht" gestorben, der Vater soll psychisch krank 
gewesen sein (?), ein Bruder des Pat. litt an Sehnervenatrophie, 
starb erblindet und nach der gegebenen Schilderung auch tabisch 
und blödsinnig, ein anderer, noch lebender Bruder leidet an schwe- 
rer Hypochondrie. Pat. selbst begann etwa ein Jahr vor seiner Auf- 
nahme über geschwächtes Sehvermögen zu klagen (eine damals 
von Herrn Prof. Schweigger vorgenommene Untersuchung 
ergab ein negatives ophthalmoscopisches Resultat), sechs Mo- 
nate vor der Aufnahme war vollständige Erblindung eingetreten 
und weisse Sehnervenatrophie constatirt worden. Acht Tage 
vor seiner Aufnahme soll angeblich die psychische Störung 
eingetreten sein, welche die Veranlassung zur Ueberführung 
nach der Charite wurde; offenbar aber datirten die betreffenden 
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Erscheinungen weiter zurück, auch soll Pat. schon vor einem 
Vierteljahre vorübergehend an Schlaflosigkeit gelitten haben. 

Die psychische Störung äusserte sich zuerst darin, dass 
der bereits erblindete Pat. weiblichen Personen seiner Um- 
gebung sinnlose Anträge machte, sich von seiner Frau scheiden 
lassen wollte, um die jüngere Schwester zu heirathen, und 
thätlich wurde, wenn man — was in sehr unzweckmässiger 
Weise geschehen zu sein scheint — ihm widersprach oder ent- 
gegentrat. Er zertrümmerte in solcher Erregung einmal Gegen- 
stände, schlug eine Thür ein und misshandelte seine Frau. 

ßei seiner Aufnahme zeigte er sich als ein kräftig gebauter, 
gut genährter Mann. Die Erblindung war eine vollständige, 
höchstens bestand auf dem rechten Auge noch eine Spur quan- 
titativer Lichtempfindung; der Durchmesser der linken Pupille 
etwa 1 Vj Linien, der der rechten etwas mehr, beide ohne 
Keaction gegen Licht, dagegen bei Accommodation sich con- 
trahirend. In der Sprache eine Andeutung von Articulations- 
störung. Keine anderen Störungen seitens des Nervensystems, 
namentlich Sensibilität und Motilität der unteren Extremitäten 
vollkommen intact, Gang normal, nach Art Blinder; dasEnie- 
phänomen beiderseits in normaler Weise vorhanden. — 
Die psychische Störung war hauptsächlich durch eine massige 
intellectuelle Schwäche und das Vorhandensein zusammenhangs- 
loser Grössenideen characterisirt: er wollte bei Wörth mitgekämpft,, 
eine Fahne erobert, Orden bekommen haben, Rittmeister ge- 
worden sein u. dgl. mehr. Die Blindheit leugnete er; er be- 
hauptete, er sehe sehr gut, und machte ganz bestimmte, aber ab- 
solut erfundene Angaben über die ihm vorgelegten Objecte. 
Eine weitere Schilderung kann für den vorliegenden Zweck 
unterbleiben. — So blieb der Zustand im Sommer 1877; dann 
traten allmälig die Grössenideen in den Hintergrund und waren 
im Juni 1878 gänzlich geschwunden; er erklärte alles für Ein- 
bildungen, und es trat nichts hervor, als die massige intellec- 
tuelle Schwäche. Im Juli 1878 begann ein mehr und mehr 
zunehmender hypochondrischer Zustand: übertriebene Klagen 
über Verstopfung, Besorgniss vor der Nahrungsaufnahme, Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit; er klagte nun selbst über seine Blind- 
heit. Zugleich war die (paralytische) Sprachstörung etwas 
deutlicher. Schliesslich sprach er fast gar nichts mehr, 
wurde unreinlich, verweigerte zum Theil die Nahrung und ma- 
gerte sehr ab. Auch dieser Zustand schwand allmälig wieder 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1880/Bl. IL 4 
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\: zu Anfang des folgenden Jahres 1879, so dass er im Februar 

desselben Jahres wieder in einem Zustande von Schwachsinn 

\- massigen Grades sich befand ohne krankhafte Affecte oder 

: Wahnvorstellungen. Während dieser ganzen Zeit bestand weder 

Sensibilitätsstörung, noch Ataxie u. s. w. Das Eniephänomen, 

'. welches von Zeit zu Zeit geprüft wurde, fehlte zum ersten 

Male am 20. October 1879, also etwas über zwei Jahre nach 
Constatirung der Atrophie der Optici, am rechten Bein, während 
es links noch sehr schwach vorhanden war. Das gleiche wurde 
am 10. November 1879 constatirt. Auch jetzt weder sub- 
jective noch objective Sensibilitätsstörungen, noch die geringsten 
Spuren von Ataxie. Dann begannen Durchfälle sich einzustellen, 
das Körpergewicht nahm auffallend ab, am 27. December 
wurden blutige Diarrhöen beobachtet, und unter Fieber, Delirien 
und Tremor der Glieder ging Pat. am 8. Januar 1880 zu Grunde. 
Am 3. Januar war das Fehlen des Eniephänomens auch 
links constatirt worden. 

Das Interesse, welches sich von Anfang an an diesen 
Krankheitsfall knüpfte, bezog sich vor allem zunächst auf die 
Frage, ob neben det {►sychWcbe^ ; (Gehirn-) Erkrankung auch 
eine s pinale,ing]^)?dndere eine Erkrankungder Hinter stränge 
des Rückennyat'ks, vorliege. Das^oth3.ndensein weisser Seh- 
nervenatrophie l die^^alogy^ErkranKung /eines Bruders, der an 
RückenmarkschViiicIsucht erfolgte Tod der Mutter legten, in 
Verbindung mit meijieli^füi^^ren^'iF/rfahpungen über das Zusammen- 
treffen dieser spinaletr Erkrankung mit psychischen Erkran- 
kungen und über das Vorangehen der Atrophie der Optici, die 
Annahme des gleichzeitigen Bestehens einer solchen sehr nahe. 
Dennoch durfte sie anfangs nicht diagnosticirt werden, da alle 
Symptome einer spinalen Erkrankung vollkommen fehlten. Erst 
von dem Augenblicke an, in welchem das Verschwinden des 
Kniephänomens beobachtet wurde, hielt ich mich für berechtigt, 
auf eine Erkrankung der Hinterstränge des Rückenmarks, zu- 
nächst im Lendentheile, zu schliessen und zwar, auf Grund gleich 
anzuführender Erwägungen, mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
Erkrankung in der äusseren Partie der Hinterstränge. 

Die Section ergab einen zarten membranösen Anflug an 
der Innenfläche der Dura mater über der Convexität des Gehirns, 
leichte Trübung der vom Gehirn leicht abziehbaren Pia mater 
an der Convexität, und graue Atrophie beider Nn. und Tractus 
optici, sich fortsetzend bis an die Corpora geniculata. Das 
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KückeDmark, seine Hänte nod Wurzeln macroscopisch ganz 
normal. — Ausserdem fand sich ulceröse Phthise dea oberen 
Lappens der linken Lange und multiple käsige Pneumonie 
beider Lungen. Der Darm war frei. 

Nachdem das in einer Lösung von doppeltchromsaurem Kali 
aufbewahrte Rückenmark eine gewisse Consistenz gewonnen 
hatte, zeigten sich bereits macroscopisch, darch hellgelbe Fär- 
bung hervortretend, in scharfer Abgrenzung die Partien der 
Hinterstränge erkrankt, die Sie in den Abbildungen nach 
microscopischen (Glycerin) Präparaten weiss auf schwar- 
zem Grunde wiedergegeben finden; auch in dem hintern Ab- 
Fig. I. Fig. 2. 



Zwischen 7. n. 8. Halsn. Oberste Fäden des l. Brustn. 

Fig. 3. Fig. 4. 



9 7. Brustn, Des 9. Brustn. 

Fig. 5. Fig. G. 



Lendenanschwellung. 
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scboitte der SeiteDstränge traten, wenogleicb ___ „__ 

deutlich, bereits macroscopisch durch ihre hellere Färbnng die 
in den Figuren bezeichDeten erkrankten Partien hervor. Hier, 
wie in den Hintersträngen, enthielten dieselben sehr zahlreiche 
FettkS rn eben Zell en , von denen die übrigen Partien des Marks, 
so wie die graue Substanz, absolut frei waren. An microsco- 
plschen Schnitten des vollständig erhärteten Marks waren die 
erkrankten Partien stark durchscheinend, zeigten (Glycerin-, 
Garmin-, Anilinpräparate) einen erheblichen Schwund an mark- 
haltigen NerrenrShren und eine Verdickung des interstitiellen 
Gewebes; übrigens aber bestand keine so vollständige Atrophie 
wie in den älteren voltständig entwickelten Fällen grauer De- 
generation. Eine stärkere Füllung der Gefässe war nicht vor- 
handen, diese auch sonst unverändert. Die grane Substanz, 
einschliesslich die Ciarke'schen Säulen, Hess nichts Abnormes 
erkennen. Die hinteren Wurzeln zeigten anch microscopisch 
keine Atrophie. 

Wie Sie sehen, lassen die erkrankten Partien der Hinter- 
stränge den mittleren, neben dem hinteren Septnm gelegenen 
Theil derselben frei und nehmen einen Abschnitt des äusseren 
Theiles'in wechselnder Gestaltung ein. Dieses Verhalten ist 
deshalb von einem ganz besonderen Interesse, weil es als fest- 
gestellt zu erachten ist, dass wenigstens in einer Anzahl von 
Fällen die Erkrankung der Hinterstränge , welche dem klini- 
schen Bilde der Tabes dorsalis entspricht, in den äusse- 
ren Partien der Hinter stränge beginnt, in den Abschnitten, 
welche man als Burdacb'sche Eeilstränge oder als Grnndbfln- 
del der Hinterstränge (Flechsig) zu bezeichnen pflegt. Ich 
hatte deshalb früher bereits die Ansicht ausgesprochen, dass 
auch das Verschwinden des Enlephänomens, da es gewöhnlich 
ein den Beginn der Erkrankung begleitendes Symptom sei, ge- 
rade mit einer Erkrankung dieser äusseren Partie der Hinter- 
stränge zusammenfallen werde. Bisher jedoch konnte ich nur 
einen indirecten Nachweis dafür liefern. Es gab nämlich ein- 
zelne Fälle (übrigens complicirterer Rücken markserk ran knngen), 
bei welchen intra vitam das Vorhandensein des Eniephänomens 
coQStatirt war und post mortem der (in unserem Falle er- 
krankte) änssere Abschnitt der Hinterstränge des Lendentheüs 
frei gefunden wnrde^), während auf der anderen Seite, wie 



1) Tgl. z. B. Strümpell, Arch. t. Psych,, XI, S. 27, Fall 1 i 
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ich selbst mich in zahlreichen Fällen zu überzeugen Gelegen- 
heit hatte, das Eniephänomen constant in allen den Fällen von 
Tabes gefehlt hatte, in welchen durch die Section ein gleich- 
zeitiges Befallensein der mittleren und äusseren Partien der 
Hinterstränge des Lendentheils constatirt wurde. Wenn so- 
wohl hieraus, als auch aus der oben mitgetheilten Thatsache 
von dem beobachteten Beginne der Erkrankung in den 
äusseren Abschnitten der Hinterstränge mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit zu schliessen war, dass die Affection dieser 
Abschnitte mit dem Erlöschen des Eniephänomens zusammen^ 
falle, so liefert der oben mitgetheilte Fall, in welchem letz- 
tere ausschliesslich erkrankt waren, nunmehr eine positive 
Thatsache zu Gunsten dieser Annahme. 

Sie werden mir einwenden können, dass in dem mitgetheil- 
ten Falle zugleich eine Affection des hinteren Abschnittes der 
Seitenstränge bestand, und dass das Schwinden des Enie- 
phänomens auch hierauf bezogen werden könne. Dieser Ein- 
wand ist jedoch leicht zu widerlegen. Einerseits nämlich habe 
ich Fälle von Tabes untersucht, in welchen das Eniephänomen 
gefehlt hatte und post mortem nichts als eine ausgedehnte Er- 
krankung der gesammten Hinterstränge gefunden wurde, die 
Seitenstränge also vollständig frei waren; auf der andern Seite 
Fälle, in welchen der hintere Abschnitt der Seitenstränge, der- 
selbe, dessen Erkrankung in unserem Falle vorliegt, bis in den 
Lendentheil herab erkrankt und das Eniephänomen erhalten 
geblieben, ja sogar gesteigert war. Weder also fällt das In- 
tactbleiben des hintern Abschnittes der Seitenstränge mit 
dem Erhaltensein des Eniephänomens, noch die Erkrankung 
des genannten Abschnittes der Seitenstränge mit dem Erlöschen 
des Eniephänomens zusammen, die Erkrankung der Seiten- 
stränge kann also nicht wohl als Ursache des Yerschwindens 
desselben betrachtet werden. Es müssen daher in der That 
die bezeichneten Partien der Hinterstränge dafür in Anspruch 
genommen werden. 

Nun sind es aber gerade diese äusseren Partien der Hin- 
terstränge, die Grundbündel, deren Erkrankung auch für die 
anderen Symptome der Tabes in Anspruch genommen wird, 
insofern sie mit dem Vorhandensein excentrischer Schmerzen 
und Ataxie der Extremitäten zusammenfallen soll. Aus Fällen, 
in denen intra vitam Sensibilitäts- und atactische Störungen vor- 
handen gewesen waren (die Erscheinungen des Eniephänomens 
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waren noch nicht bekannt), und in denen post mortem nur die 
Grundbündel erkrankt gefunden wurden, während die GoU'schen 
Keilstränge frei waren, schlössen Charcot und Pierret, dass 
sowohl die Sensibilitätsstörungen, als auch die atactischen Er> 
scheinungen auf die Erkrankung dieser Abschnitte (region des 
bandelettes externes*) zu beziehen sei, während eine Erkran- 
kung der mittleren Theile, der Gollschen Stränge, die genann- 
ten Symptome nicht zur Folge habe. Diesen Schluss stützten 
sie durch Mittheilung von Fällen, in denen die Goirschen 
Stränge ausschliesslich erkrankt und weder Sensibilitäts- noch 
atactische Störungen während des Lebens beobachtet waren. 
Sie präcisirten schliesslich ihre Anschauung weiter dahin, dass, 
so lange die in Form schmaler Streifen sich darstellenden er- 
krankten Stellen in diesen äusseren Partien der Hinterstränge 
sehr klein seien, die Symptomatologie sich auf die excen- 
trischen Schmerzen beschränke; verbreitern sich die erkrankten 
Streifen nach aussen und innen, so trete Ataxie hinzu, und wenn 
gleichzeitig eine ausgesprochene Anästhesie vorhanden gewesen, 
so seien zugleich die Hinterhörner und die hintern Wurzeln 
mitbefallen. ') Würde sich diese Anschauung — die ich in 
ihren Einzelheiten durch Thatsachen nicht für genügend fest- 
gestellt halte*) — als richtig erweisen, so würde das Feh- 
len von Anästhesie und Ataxie in unserem Falle dadurch er- 
klärt werden können, dass die Erkrankung der äussern Partien 
eine der Ausdehnung und Intensität nach noch geringe war 
und Hinterhörner sowie hintere Wurzeln sich intact zeigten. 
Excentrische Schmerzen aber hätten nach dieser Anschauung 
vorhanden sein müssen. In Wirklichkeit fehlten sie, und es 
scheinen daher die Dinge ganz so einfach nicht zu liegen. In 
der That haben die französischen Autoren bei der Ent- 
wickelung dieser Anschauung einen Fall ganz ausser Acht 
gelassen, welchen einer von ihnen (Charcot) früher, im 
Jahre 1866 mitgetheilt, und auf den er damals grosses Ge- 
wicht gelegt hatte.*) Es handelte sich um eine 51jährige 




1) Vgl. Charcot, legons sur les maladies du Systeme nerveux. 
II. Serie. 1873. S. 7 sq. 

2) 1. c. S. 14. 

3) Die von Pierret aus den von ihm mitgetheilten Fällen gezogenen 
Schlüsse sind sehr angreifbar, wie man sich bei genauer Leetüre leicht 
überzeugt. Vgl. Arch. de physiol. IV. 1871—72. S. 364. 

4) Gaz. med. 1876. No. 2. Soc. de biologie. 
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Kranke, die seit 15 Jahren an sehr heftigen Schmerzen in 
Armen und Beinen gelitten, deren Sensibilität (beim Kneifen 
der Haut) herabgesetzt war, und die eine Abschwächung des 
Sehvermögens gezeigt hatte (eine nähere Untersuchung fehlt) 
sie hatte weder Ataxie, noch schwankte sie beim Augenschluss. 
Bei der Autopsie fand sich eine leichte graue Verfärbung des 
„innersten Theils der Hinterstränge gegen das hintere Sep- 
tum hin und die Pia etwas berührend" (un peu au contact de 
pie mere) in den unteren Theilen des Marks. In diesem Falle 
werden also die innersten Theile der Hinterstränge für die 
Schmerzen verantwortlich gemacht; später wird seiner nicht 
mehr gedacht und des Widerspruchs mit den Resultaten ihrer 
anderen Beobachtungen nicht Erwähnung gethan. 

Ich komme auf die diagnosti-sche Bedeutung des Ver- 
Schwindens des uns beschäftigenden Phänomens zurück. 

Es sind mir neuerdings zuweilen Fälle vorgeführt worden, 
die als Tabes diagnosticirt waren, und bei denen dennoch das 
Kniephänomen vollkommen normal entwickelt war. Eine nähere 
Untersuchung lehrte jedoch, dass diese Fälle zwar in gewissen 
Erscheinungen grosse Aehnlichkeit mit Tabes hatten, wirkliche 
Tabes jedoch nicht waren. Denn wenn auch die unteren Ex- 
tremitäten — bei Untersuchung der Kranken in der Rückenlage 
— die ausgesprochenste Ataxie zeigten, so constatirte man doch 
bei Prüfung der passiven Bewegungen zugleich eine deutliche 
Spannung der Musculatur, und zuweilen war sogar das Fuss- 
phänomen vorhanden. Letztere Erscheinungen aber fehlen bei 
der der Tabes zu Grunde liegenden, bis in den Lendentheil herab- 
reichenden Erkrankung der Hinterstränge absolut. Hier lag 
also eine Verwechselung vor; wahrscheinlich handelte es sich 
in den meisten dieser Fälle um fleckweise graue Degeneration. 

Auch in der Literatur (bei Erb, Berger, Fischer, 
Hughes u. a.) finden sich, wenngleich die Autoren die Seltenheit 
des Vorkommens betonen, einzelne Fälle erwähnt, in denen das 
Symptomenbild entwickelter Tabes bestanden haben soll bei 
noch vorhandenem Kniephänomen. Ich habe es unter diesen 
Umständen (bei schleuderndem Gang, Störung der Sensibilität, 
und des Muskelgefühls u. s. w.) bisher niemals gesehen und 
möchte betonen, dass jedenfalls bisher meines Wissens kein Fall 
veröffentlicht worden ist, in welchem bei vollkommen typisch 
entwickeltem Krankheitsbilde das Kniephänomen vorhanden 
gewesen wäre, und die Autopsie eine bis in den Lendentheil 
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reichende Erkrankung der Hinterstränge wirklich nachgewiesen 
hätte, ßis dies geschehen, wird es erlaubt sein, diese Ausnahms- 
fälle mit einer gewissen Vorsicht zu beurtheilen. 

Nichts desto weniger ist gewiss die Möglichkeit, dass einmal 
das Eniephänomen bei der gewöhnlichen Tabes erst in relativ 
später Zeit schwindet, von vorn herein keineswegs auszuschliessen, 
wenn man in Betracht zieht, dass die betreffende Zone der 
Hinterstränge, deren Erkrankung mit dem Verschwinden zu- 
sammenfällt, unter Umständen einmal die später von dem 
Erankheitsprocesse ergriffene sein kann; auch das frühere oder 
spätere Erkranken der hinteren Wurzeln wird, unter Berück- 
sichtigung der später zu erwähnenden experimentellen Unter- 
suchungen, in Betracht gezogen werden müssen. 

Es ist ferner behauptet worden, dass das Eniephänomen 
ausnahmsweise auch bei gesunden fehle. So hat es z. B. Herr 
Prof. Berger unter 1409 Fällen in 1,56 7o fehlend gefunden; 
unter den Personen, bei denen es fehlte, waren 18 active Soldaten. 
Ich selbst habe es bei gesunden bisher niemals Vermisst, obwohl 
mir oft Personen vorgeführt sind, bei denen es angeblich fehlte, 
während die Untersuchung das Gegentheil ergab. Sollte sich 
aber die Behauptung Berger's weiterhin bestätigen, so würde 
es zunächst darauf ankommen, die Bedingungen dieser Ausnahmen 
genauer zu untersuchen und die betreffenden Fälle weiter zu 
verfolgen; es würde dies entscheidender sein, als das Ergebniss 
einer blossen Statistik. Was die Bedingungen betrifft, unter 
denen das Phänomen zuweilen schwerer hervorzubringen ist, so 
sind diese vielleicht zum Theil mechanische. So möchte ich 
beispielsweise darauf aufmerksam machen, dass mir dasselbe 
zuweilen schwerer hervorzubringen schien bei Personen mit 
kurzen, dicken Beinen, bei denen der Abstand des unteren 
Randes der Patella von der Protuberantia tibiae sehr gering 
und die Sehne daher sehr kurz war. Wahrscheinlich gehört, ceteris 
paribus, eine gewisse (von Spannung, Länge, Dicke u. s. w. ab- 
hängige) Schwingungsmöglichkeit der angeschlagenen Sehne dazu, 
um die Contraction des Muskels zu erregen; sind diese Bedingungen 
ungünstige, so wird die Contraction schwerer, vielleicht auch ein- 
mal gar nicht, hervorzubringen sein; liegt noch, wie vielleicht 
bei den erwähnten Individuen, ein dickes Fettpolster unmittelbar 
unter der Sehne, so mag ihre Fähigkeit, in geeignete Schwin- 
gungen versetzt zu werden, dadurch noch mehr beeinträchtigt 
werden. Interessant war es mir jedenfalls, dass auch Herr 
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Dr. Fischer in München etwas ähnliches beobachtet zu haben 
scheint, da er angiebt, dass er zuweilen bei dicken Leuten das 
Eniephänomen nicht hervorzubringen vermochte. 

Abgesehen von diesen mechanischen Umständen, die im ge- 
gebenen Falle genau zu untersuchen wären, kann das Enie- 
phänomen überall da fehlen, wo der normale Contractionszustand 
des Muskels, den wir als Tonus bezeichnen, stark herabgesetzt 
oder aufgehoben ist. Das Vorhandensein dieses Tonus ist, wie 
ich bereits früher ausführte, meiner Ansicht nach die Haupt- 
bedingung des Zustandekommens der Erscheinung, und sie fehlt 
da, wo jener fehlt. Dies ist, ausser bei der Tabes dorsalis, 
noch bei anderen dauernden oder vorübergehenden Afifectionen des 
centralen Nervensystems (resp. der Muskeln) der Fall; Erkran- 
kungen des Rückenmarks z.B., welche die graue Substanz in acuter 
Weise in grösserer Ausdehnung zerstört haben, haben Lähmungen 
zur Folge, welche mit abnormer Erschlaffung der Musculatur ein- 
hergehen können*), auch zu einer Zeit, wo deren electrische Er- 
regbarkeit vollkommen erhalten ist;*; in dem auf das convul- 
sivische Stadium des epileptischen Anfalles unmittelbar folgenden 
Stadium vermisst man es öfter, ebenso in einzelnen Fällen von 
Hemiplegie am gelähmten Bein; es fehlt in vielen Fällen protra- 
hirter Agone, nach Nervendehnung u. s. w. Alles dies ist zwar 
für die Theorie des Phänomens von Interesse, kann aber den 
diagnostischen Werth des Erlöschens desselben da, wo es sich 
um die Diagnose eines frühen Stadiums von Hinterstrang- 
affection handelt, kaum, oder doch nur in den allerseltensten 
Fällen, beeinflussen. 

Aus dem gesagten geht hervor, dass meiner Ansicht nach 
das Fehlen des Kniephänomens, wenn sich nicht eben ganz spe- 
cielle Bedingungen ^afür nachweisen oder wahrscheinlich machen 
lassen, auch bei anscheinend gesunden nicht bedeutungslos ist. 
Eine chronische strangförmige Erkrankung des Rückenmarks kann, 
worauf ich schon längst aufmerksam gemacht habe, eine Zeit lang 
vollkommen latent verlaufen; eine so geringfügige Erkrankung der 
Hinterstränge, wie sie genügt, das Kniephänomen zum Ver- 
schwinden zu bringen, kann, wie der mitgetheilte Fall lehrt, 
ohne alle anderen spinalen Symptome bestehen — es ist also 



1) Vergl. z. B. einen Fall von Pick, Arch. f. Psych. 

2) Bei gleichzeitigen degenerativen Veränderungen des Muskels 
ist das Fehlen selbstverständlich. 



sehr wohl denkbar, dass bei Individncn, denen das Kniephä- 
nomen fehlt, eine Affection der Hinterstränge bereits voihanden 
ist, die sich bei aoüstiger ungestörter Gesundheit nur durch 
das Fehlen der genannten Erscheinung zu erkennen giebt. Man 
kann es aach nicht wohl als einen Einwand dagegen betrachten, 
wenn es sich ergeben sollte — was übrigens bis jetzt von 
niemandem nachgewiesen ist — dass diese Individuen 
noch Jahre lang gesund bleiben, ohne dass weitere spinale 
Symptome hinzuträten — haben wir doch ganz analoge Er- 
fahrungen in betreff der excentrischen Schmerzen der Tabes, die 
eine lange Reihe von Jahren als isolirtes Symptom bestehen 
können, bevor weitere characteristische Erscheinungen der Spinal- 
erkrankung hinzutreten. Ja, wir dürfen es von vorn herein 
nicht einmal als festgestellt betrachten, dass der krankhafte 
Process in den Hintersträngen des Lendenmarks , der mit dem 
Verschwinden des Rniephänomens zusammenfällt, immer und 
unter allen Umständen ein progressiver ist. Einzelne ßeobachtnngen, 
welche zeigen, dass das verschwundene Kniepbänomen wieder- 
kehren kann, scheinen sogar dafür zu sprechen, dass eine gewisse 
(zeitweise oder dauernde?^ Restitution imBeginne der Erkrankung 
möglich ist; werden ja auch die Erscheinungen der Atasie und 
der Sensibilitätsstörung zeitweise rückgängig! — Unter allen 
Umständen aber wird es für die Beurtheilung eines Falles viel 
wichtiger und entscheidender sein, das allmälige Verschwin- 
den des Phänomens beobachtet zu haben, als nur das Fehleo 
desselben zu einer gewissen Zeit zu constatiren; sieht man es 
unter seinen Augen erlöschen, vielleicht sogar erst auf der 
einen, dann auf der anderen Seite, so wird man auf Grund 
der vorliegenden Tbatsachen auf einen krankhaften Process, 
zunächst in den äusseren Abschnitten der Hinterstränge des 
Lendentheils, schliessen dürfen. Es sollte deshalb bei Erkran- 
kungen des centralen Nervensystems zweifelhafter Natur die 
betreffende Untersuchung niemals unterlassen und von Zeit za 
Zeit wiederholt werden. Bereits früher habe ich auf die 
Schwierigkeit hingewiesen, gewisse Fälle von Hypochondrie, 
die n. a. dnrch snbjective Empfindungen der verschiedensten 
Art characterisirt sind, von den ersten Anfängen der Tabes 
mit genügender Sicherheit zu unterscheiden; ich empfahl daher 
die Prüfung des Kniephänomens als werthvolles diagnostisches 
Hülfsmittel. Neuerdings habe ich in dieser Beziehung eine 
weitere Erfahrung gemacht, die mir wichtig genug scheint, mit- 
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getheilt zu werden. Es kamen mir Patienten zur Beobachtung, 
bei denen auch nicht die geringste objective Krankheitserschei- 
nung zu constatiren war, welche dagegen das Bild einer Hy- 
pochondrie darboten, die u. a. in der Vorstellung einer beginnenden 
Rückenmarkskrankheit ihren Ausdruck fand. Die äussere Ver- 
anlassung zu dieser Vorstellung lag in mannigfaltigen subjec- 
tiven Empfindungen an den verschiedensten Körpertheilen, 
während die — übrigens ganz typisch ausgeprägte — hypochon- 
drische Störung selbst als die primäre und wesentlichste Krank- 
heitserscheinung angesehen werden musste. Da kein einziges 
Symptom eines spinalen Leidens vorlag, auch das Kniephänomen 
vollkommen erhalten war, konnte selbstverständlich nur Hy- 
pochondrie diagnosticirt werden. Als ich diese Patienten in 
einer späteren Zeit — den einen nach etwa 2 Jahren — wieder- 
sah, war ich überrascht, bei Fortdauer der Hypochondrie un- 
sicheren Gang, Sensibilitätsstörungen und das Fehlen des Knie- 
phänomens zu constatiren; es zeigte sich in der That eine Tabes in 
der Entwicklung, die durch eine psychische Störung mit dem 
Character einfacher Hypochondrie (ohne intellectuelle Schwäche) 
eingeleitet worden war: der Hypochonder hatte Recht behalten. 
Lassen Sie mich, m. H., nach diesen Ausführungen über 
die Pathologie des Kniephänomens noch einen Blick auf die 
experimentellen Untersuchungen desselben werfen. Herr Dr. 
Tschirjew hat, nachdem eine Untersuchung von F. Schnitze 
und Fürbringer vorangegangen war, im Jahre 1878 auf meine 
Veranlassung im hiesigen physiologischen Laboratorium Versuche 
an Kaninchen angestellt, aus denen sich ergab, dass eine Durch- 
trennung des Rückenmarks zwischen dem 5. und 6. Lendenwirbel 
oder Durch trennung der hinteren Wurzeln des 6. Lendennerven, das 
Kniephänomen zum Verschwinden bringt. Dieses Ergebniss stimmte 
ganz gut mit den beim Menschen beobachteten Thatsachen, 
widersprach denselben jedenfalls in keiner Weise. Dagegen 
sind neuerdings analoge Versuche von Herrn Prof. Senator 
angestellt worden, die zu dem überraschenden Resultat führten, 
dass auch die blosse Durchschneidung der Seiten stränge des 
Rückenmarks an genannter . Stelle beim Kaninchen das Knie- 
phänomen zum Schwinden bringt, während Durchschneidung der 
Hinterstränge im Lendentheil, ja sogar eine ausgedehntere 
Zerstörung derselben, sowie Durchschneidung der Hinterhörner 
ohneEinfluss auf das Phänomen ist. An der Richtigkeit dieser 
sorgfältig angestellten Versuche ist nicht im geringsten zu 
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zweifeln, und sie stimmen — vorausgesetzt, dass man das 
gewöhnliche Reflexschema auf das Eniephänomen anwendet — 
mit anderen Versuchen über die Seitenstränge gut überein. 
Dennoch scheint es mir schwer zu begreifen, wie auf der einen Seite 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln (des 6. Lendennerven) 
das Kniephänomen aufhebt, ausgedehnte Zerstörung der Hinter- 
stränge des Lendentheils aber und Durchschneidung der hinteren 
grauen Substanz nicht, da doch die betreffenden Warzelfäden 
in die Hinterstränge und Hinterhörner eintreten und innerhalb 
derselben bei der Operation, namentlich der ausgedehnten 
Zerstörung der Hinterstränge, mit zerstört werden müssen. Die 
Schwierigkeit wird auch nicht gehoben, wenn man annimmt, 
dass ein Theil der hinteren Wurzelfäden direct in die Seiten- 
stränge eintritt, da sie, unmittelbar den Hinterhörnern anliegend, 
mit durchschnitten werden müssten. In der Höhe des 6. Lenden- 
nerven aber treten die betreffenden wirksamen Fasern ein, da 
Durchschneidung des ganzen Rückenmarks ober- und unterhalb 
ohne Einfluss ist. Allerdings ist zuzugeben, dass die Hinter- 
hörner nicht in grösserer Ausdehnung zerstört wurden. 

Sei dem nun wie ihm sei, jedenfalls besteht ein noch zu 
beseitigender Widerspruch zwischen diesen experimentellen und 
den pathologischen Thatsachen. 

Gestatten Sie mir schliesslich noch einige Worte über die 
Frage, ob in dem Krankheitsfälle, dessen Untersuchung ans be- 
schäftigt, eine Erkrankung vorliegt, die in ihrer Verbreitung un- 
abhängig von allen Beziehungen zu Fasersystemen, oder ob eine 
sogenannte Systemerkrankung des Rückenmarks anzunehmen 
ist. Unter Systemerkrankungen versteht man bekanntlich solche, 
in denen Abschnitte des Rückenmarks erkrankt sind, welche func- 
tionell gleichwerthigen Nervenbahnen entsprechen. Als eine 
solche Nervenbahn wird z. B. aus sehr triftigen Gründen die 
in dem hinteren Abschnitte gelegene, »Pyramidenseitenstrangbahn^ 
angesehen. 

Vergleichen Sie Querschnitte eines gesunden Rückenmarks, an 
denen diese Bahn bezeichnet ist, mit den in unserem Falle abge- 
bildeten, so werden Sie sich überzeugen, dass die hell gehaltenen 
Partien in dem hinteren Abschnitte der Seitenstränge sich mit 
dieser Pyramidenseitenstrangbahn decken. Es liegt hier also in der 
That die Erkrankung eines Fasersystems, der „Pyramidenseiten- 
strangbahn^^ vor, die aber nicht in die Pyramiden hinein verfolgt 
werden konnte, entweder, weil die Intensität der Erkrankung 
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zu gering war, als dass sich dieselbe nach dem Auseinander- 
treten der Fasern bei Bildung der Pyramiden noch hätte nach- 
weisen lassen, oder weil letztere von der Erkrankung noch frei 
geblieben. Dass es sich nicht etwa um eine sogenannte ab- 
steigende secundäre Degeneration handelte, sondern um eine 
wirkliche primäre Erkrankung dieses Systems, ist bei dem 
Fehlen eines Krankheitsherdes im Gehirn und bei dem mangelnden 
Nachweise eines Befundes in den Pyramiden ohne weiteres klar.*) 
Schwieriger liegt die Sache bei den Hintersträngen. Wie 
Sie wissen, unterscheidet man in ihnen zwei grosse Fasersysteme, 
die nach Goll genannten inneren Partien (G oll' sehe Keilstränge) 
und die an sie grenzenden äusseren, die Bur dach 'sehen Keil- 
stränge oder, wie sie von Flechsig bezeichnet werden, die 
Grundbündel. Als besondere „Systeme" sind sie erkannt so- 
wohl durch gewisse Thatsachen der Entwickelungsgeschichte 
als auch der Pathologie (secundäre Erkrankungen des Rücken- 
marks bei Compression u. s. w. desselben), über ihre Abgrenzung 
indessen herrschen leider noch viele Zweifel und Unklarheiten, 
und stehen die Thatsachen der Pathologie (bei der secundären 
Degeneration) über die Gestaltung und Abgrenzung dieser Systeme 
nicht überall genau im Einklänge mit denen der Entwicklungs- 
geschichte. Da also die Topographie dieser Systeme in den 
Hintersträngen selbst noch nicht als festgestellt betrachtet 
werden kann, ausserdem auch höchst wahrscheinlich noch mehr 
solche Fasersysteme in den Hintersträngen zu unterscheiden sind, 
ist es sehr schwer zu sagen, ob die primäre Erkrankung 
der Hinterstränge, wie sie uns in der Tabes vorliegt, wenn sie 
im allgemeinen die Gegend der Goll 'sehen Keilstränge oder der 
Grundbündel einnimmt, wirklich genau mit einem Fasersystem 
zusammenfällt. Dazu kommt noch eine weitere Schwierigkeit. 
Es ist keineswegs anzunehmen, dass stets in dem Augenblicke, 
in welchem zufällig der Tod des Kranken erfolgt, nun auch 
etwa — vorausgesetzt, es handle sich wirklich um eine System- 

1) Dass solche primäre Erkrankungen der Pyramidenseitenstrang- 
bahn (bei paralytischen Geisteskranken) häufig vorkommen, habe ich be- 
reits im Jahre 1867 gezeigt (Vir eh. Arch., Bd. 39, Hft. 1, 3, 4) und 
seitdem vielfach bestätigt gesehen. Die von einigen Autoren gegen die 
Beweiskraft der dort mitgetheilten Fälle angedeuteten Bedenken, als 
handle es sich dabm möglicherweise um secundäre Erkrankungen in 
Folge einer supponirten Erkrankung einer motorischen Rindenregion, 
kann ich nicht anerkennnen, wie ich gelegentlich weiter ausführen werde. 
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erkrankuDg — das ganze System vom Halstheile bis Lenden- 
theile gleichzeitig und gleichmässig ergriffen sein müsse. Findet 
man nun, z. B. im Halstheile, eine relativ sehr schmale Zone, 
im Brusttheile eine viel beträchtlichere Zone der Erkrankung, 
so kann es zweifelhaft bleiben, ob die schmale Zone des Hals- 
theils in der That den ganzen Querschnitt des wirklichen 
Systems im Halstheil repräsentirt, oder ob letzteres dort bisher 
nur zum Theil ergriffen war. 

Ich betone diese Schwierigkeiten, weil mir einige Autoren 
zu leicht darüber hinwegzugehen scheinen und der Anschein 
erwächst, als sei die Topographie dieser Fasersysteme in den 
Hintersträngen bereits zur genüge festgestellt. 

Ueberblickt man nun die vorhandenen Befunde in den 
Hintersträngen bei der Tabes mit Rücksicht auf die in Rede 
stehende Frage, so ist zunächst ein Theil derselben auszu- 
scheiden, in denen die Erkrankung sich fast über den ganzen 
Querschnitt des Rückenmarks in seinen verschiedenen Höhen aus- 
dehnt, denn hier ist es selbstverständlich unmöglich zu sagen, 
ob es sich uih einen chronischen (chronisch entzündlichen), nach 
verschiedenen Richtungen hin sich ausbreitenden, an dem Ver- 
laufe bestimmter Fasersysteme sich nicht bindenden Krankheits- 
process handelt, oder um eine Erkrankung nach Fasersystemen, 
die alle Systeme betroffen hat. Schliesst man diese Fälle 
aus, so bleiben solche übrig, in denen entweder nur ein Ab- 
schnitt der äusseren oder einer der mittleren Partien der Hinter- 
stränge ergriffen ist, und solche, in denen zwar beide Partien 
betroffen sind, aber oft in einer eigenthümlich bestimmten 
Abgrenzung und Gestaltung, und die einen oft sehr viel inten- 
siver als die anderen. *) 

In letzterem Falle hat man die Annahme einer System - 
erkrankung wohl dadurch aufrecht zu erhalten gesucht, dass 
man sich vorstellte, es sei in der That ursprünglich ein 
System als solches (das intensiver befallene) erkrankt, diese 
ursprüngliche Systemerkrankung habe reizend auf die be- 
nachbarten Gewebstheile gewirkt, und so seien diese — ob- 
wohl in unsystematischer Weise — mit erkrankt. Diese An- 
schauung macht, wie Sie sehen, zwei Annahmen nöthig, von 
denen noch dazu die letztere ganz unwahrscheinlich; denn 
wo es sich um wirkliche, unzweifelhafte Systemerkrankung 



1) Ich verfuge über derartige Fälle. 
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handelt, z. B. in der absteigenden Erkrankung der Pyramiden- 
seitenstrangbahnen in Folge Yon Hirnherden, sehen wir niemals, 
trotz ganz gleicher anatomischer Beschaffenheit, ein Uebergreifen 
auf benachtbarte Theile der Seitenstränge. 

Vergleicht man nun die Abbildungen solcher Fälle, in 
welchen nur die medialen oder äusseren, oder beide in einer 
gewissen eigenthümlich abgegrenzten Form erkrankt sind, 
unter einander, so überzeugt man sich, dass es nicht gelingt, 
eine vollkommene Congruenz der erkrankten resp. frei ge- 
bliebenen Partien nachzuweisen; am meisten dürfte dies noch 
möglich sein in den Fällen, in welchen ausschliesslich oder 
ganz vorzugsweise ein Theil der äusseren Partie der Hinter- 
stränge erkrankt war, wie in unserem. Dennoch ergiebt sich 
aus der Vergleichung vieler Fälle eine gewisse Analogie der 
Configuration der erkrankten, resp. gesund gebliebenen Partien, 
welche, im Verein mit einer oft ganz scharfen Abgrenzung 
derselben, auf ganz bestimmte Bedingungen der Ausbreitung 
der Erkrankung — wenigstens in einem Theil der Fälle — hin- 
weist. So sind es beispielsweise fast identische Partien, die — 
in der Höhe des Brusttheils — in unserem Falle erkrankt 
und in einem von Herrn Dr. Strümpell kürzlich veröffent- 
lichten Falle*) frei waren. 

Die Zeit gestattet mir nicht, an dieser Stelle auf Einzel- 
heiten .einzugehen; aber das wird Ihnen aus dem gesagten 
zweifellos sein, dass man nicht eher mit völliger Sicherheit 
von Erkrankung der Hinterstränge nach Fasersystemen wird 
sprechen können, so wahrscheinlich dies in vielen Beziehungen 
auch ist, bevor nicht der Verlauf, die Anordnung u. s. w. 
dieser Fasersysteme als solcher anderweitig festgestellt ist; denn 
dass diese Feststellung allein durch pathologische Beobachtungen 
an Tabeskranken ermöglicht werden könnte, ist nicht sehr wahr- 
scheinlich. Wir müssen daher auch die Frage offen lassen, ob 
in unserem Fall die so scharf begrenzte, wesentlich in der 
äusseren Partie der Hinterstränge liegende Erkrankung^) als 
eine Systemerkrankung zu betrachten ist, oder nicht. Aller- 
dings muss die Erkrankung der Seitenstränge in unserem 
Fall, wie wir gesehen haben, unzweifelhaft als eine System- 



1) Arch. f. Psych, u. Nervenkrkh. XL, 1. Taf. I. 

2) Mediale Partien sind nur (in Fig. 3, 4, 5) in geringem Grado 
mitbetheiligt. 



"T^VC^^ J»»JV 




64 

erkrankung in dem gebräuchlichen Sinne des Wortes aufgefasst 
werden, so dass es sehr nahe liegt, einen Analogieschlnss 
daraus auf dieselbe Art der Erkrankung der Hinter stränge 
abzuleiten. Die oben ausgesprochenen Bedenken lassen uns 
jedoch für jetzt Anstand nehmen, diesen Schluss wirklich zu 
ziehen. 

Der Umfang der Erkrankung in den Hintersträngen ist 
in unserem Falle, namentlich wenn Sie die Grösse des Quer- 
schnitts der Hinterstränge berücksichtigen, in den unteren 
Partien des Rückenmarks am bedeutendsten und nimmt im 
Halstheile so weit ab, dass es sich nur noch um eine schmale, 
vorn knopfartig zugehende erkrankte Zone an der äusseren 
Grenze des Septum handelt, welches die GoU'schen Stränge 
nach aussen begrenzt. Der ganze Bereich der GoU'schen 
Stränge, so weit wir sie kennen, bleibt überall frei, und werden 
diese zum Theil kappenförmig (vgl. Fig. 3 — 5) vorn und seit- 
lich von der erkrankten Zone eingehüllt. Zwischen letzterer 
und den grauen Hinterhörnern liegt überall ein Streifen ge- 
sunder Marksubstanz; nirgends reicht die Erkrankung bis zur 
hinteren Peripherie des Rückenmarks; hervorheben möchte ich 
endlich noch die rechtwinklige, stief eiförmige Figur im Lenden- 
theil, welche in vielen Beobachtungen wiederkehrt*). 

Auf letztere haben wir das Verschwinden des Kniephä- 
nomens bezogen ; da wir in den Sehnenphänomenen keine ein- 
fachen Reflexvorgänge sehen, sondern eine complicirtere Erschei- 
nung, die zunächst mit dem Muskeltonus in innigem Zusammen- 
hange steht') und vielleicht indirect mit einem Reflex in so 
fern etwas zu thun hat, als der Muskeltonus von letzterem ab- 
hängt oder zu ihm in Beziehung steht, so gelangen wir zu der 
Ansicht, dass eine Erkrankung dieser Partie, wenn sie eine ge- 
wisse Intensität erreicht hat, den Tonus des Extensor quadriceps 



1) Dieselbe ist im Holzschnitt nicht genau zum Ausdruck gekommen. 

2) Einen hübschen Nachweis dafür kann man a. a. gelegentlich 
während eines epileptischen Anfalles führen. In einem gewissen Stadium 
des tonischen Krampfes der unteren Extremitäten während des Anfalls 
gelingt es, bei Dorsalflexion des Fusses das Fussphänomen (Fusszittem) 
in ausgezeichneter Weise hervorzubringen, während es in der Zwischen- 
zeit, ausserhalb der Anfalle, bei demselben Individuum in keiner Weise 
zu erzeugen ist. Das Fussphänomen verdankt aber seine Entstehung 
bekanntlich denselben Ursachen wie das Kniephänomen. 
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beeinflnsst, indem sie ihn herabsetzt oder aufhebt und dadurch 
das Eniephänomen zum Verschwinden bringt. Ob dies, wie 
nicht unwahrscheinlich, durch Zerstörung intramedullärer hinterer 
^urzelfäden oder anderer Fasern der Hinterstränge geschieht, 
lässt sich nicht entscheiden. Wir gehen aber jedenfalls nicht 
zu weit und geben nur der gefundenen Thatsache Ausdruck, 
^enn wir aus dem mitgetheilten Fall das Zusammenfallen 
des Yerschwindens des Eniephänomens mit der Erkrankung 
der genannten Partie der Hinterstränge des Lendentheils er- 
schliessen. Bestätigt sich diese Thatsache durch weitere Beob- 
achtungen, so haben wir in der Percussion der Patellar- 
sehne ein Mittel, gewisse Veränderungen des Rückenmarks mit 
einer bisher in der Rückenmarkspathologie unbekannten Feinheit 
und Genauigkeit, fast möchte ich sagen Eleganz, zu diagnosti- 
ciren. 
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Schellack-Steine als Ursache von Ileus. 

Dr. Carl FriedlAnder, 

Priratdocent der pathol. Anatomie, Proseotor am städt. Krankenliattse 

M. H,! Die Präparate, die ich Ihnen heute vorlegen will, 
beziehen sich auf einen Fall von Ileus. Es handelte sich um 
einen Mann von mittlerem Lebensalter, der seit einigen Tagen 
anter den Erscheinungen des Ileus erkrankt war, und in die 
innere, unter Leitung des Herrn Dr. Riess stehende Abtbeilung 
des städtischen Krankenhauses aufgenommen wurde. Er vmrde 
dort mit Abführmitteln nnd Eingiessungen bebandelt, der Ileus 
vich indessen nicht, und nach 7 Tagen ging der Kranke zu 
Grunde. Bei der Autopsie constatirte man nun znnächst eine 
hochgradige Auftreibung des Abdomens, bedingt durch colossale 
Füllung der Dfinndärme. Diese Füllung der Dünndärme reichte 
bis sehr nahe an die Klappe, und in der Nähe der Klappe 
befand sich ein Concrement in dem Darm eingeklemmt, 
wie Sie das wohl schon von weitem constatiren können, ein 
fester Körper, der den Darm vollständig ausfüllte. Die Darm- 
wand war über diesem grobhöckerigen, etwa cylindrisch ge- 
formten, festen Körper sehr prall herüber gespannt, die tiefer 
liegenden Partien des Darmes sehr eng zusammengezogen, so 
gut wie vollständig leer, die darüber liegenden Partien sehr 
stark ausgedehnt, wie das ja ganz gewöhnlich bei Hindernissen 
im Darmcanal gefunden wird. 

Das Concrement war also, wenn ich das noch einmal 
wiederholen darf, etwa 30 Ctm. von der Klappe entfernt, im 
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Ilenm. Dieses Goncrement war aber nicht das einzige, das 
sich in dem Darm Torfand, sondern in den flüssigen Massen, 
welche die darüber liegenden Partien des Darmes erfüllten, 
waren noch zahlreiche kleinere Concremente ähnlicher Natur 
vorhanden, und ausserdem constatirten wir im Magen 
diese colossale Quantität von grossen Steinen (Demon- 
stration). Es sind also, wie man sofort sieht, ganz feste 
Massen, die im Magen vorhanden waren, und die im ganzen 
eine Quantität von etwa 960 Grm. darstellten. Die Concre- 
mente sind von unregelmässig kugliger oder walzenförmiger 
Gestalt, mehrere derselben etwa gänseeigross, und eine grosse 
Anzahl kleinerer. Sie sind bräunlich gefärbt, mit einiger Ge- 
walt kann man Stücke derselben abbrechen, die Bruchflächen 
sind glatt, glänzend, zuweilen zeigt sich an ihnen ein blätteriger 
Bau. Die Magenschleimhaut war bei diesem Individuum sehr 
stark geschwollen, an einzelnen Stellen leicht polypös und 
schiefrig pigmentirt, — Gasteritis hyperplastica chronica. 

Dieser Fall ist ja gewiss von hohem Interesse und wird 
Sie sofort an denjenigen Fall erinnern, den Herr Langenbuch 
auf dem diesjährigen Chirurgencongresse vorgelegt hat. Der 
Fall war in der That in hohem Grade analog — auch hier 
Concremente im Magen, ausserdem ein grösseres Concrement 
im Dünndarm, welches Veranlassung zum Ileus geworden und 
von Herrn Langenbuch damals durch Laparotomie entfernt 
worden war. In dem Falle von Langenbuch wurde ein po- 
sitives Resultat über die Natur dieser Körper bei sorgfältiger 
Untersuchung nicht ermittelt. 

In unserem Falle konnten wir, geleitet durch ein ana- 
mnestisches Moment, worauf ich gleich zurückkomme, mit grosser 
Evidenz den Nachweis führen, dass die festen Massen aus 
Schellack bestanden. Man kann das sehr leicht sehen, in- 
dem man diese Concremente in Spiritus löst; sie sind vollständig 
in Spiritus löslich und fallen bei Zusatz von Wasser wieder 
aus; wenn wir diese Concremente auf einer Glasplatte über 
der Spirituslampe erwärmen, schmelzen sie und brennen mit 
heller Flamme; es fallen brennende Tropfen nieder und es 
entsteht der characteristische Geruch nach verbranntem Lack. 
Es bleibt dabei nur sehr wenig Asche zurück; auch die anderen 
Farben, die ich Ihnen nicht speciell wiederzugeben brauche, 
lehren mit Bestimmtheit, dass die Concremente fast ganz aus 
Schellack^und verwandten Substanzen bestehen. 

5* 
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Wie ist nun dieser Schellack in den Verdauungscanal des 
Individuums gelangt? Das Individuum war dem Trünke er- 
geben und trank Alkohol in jeder Form, u. a. auch — er war 
Tischler — die Politur, welche die Tischler gebrauchen, und 
welche meistentheils eine Spiritus-Schellacklösung ^) darstellt. 
Der Spiritus wurde im Magen resorbirt, der Schellack in Folge 
der Verdünnung des Alkohols niedergeschlagen, und in Folge 
dessen entstanden diese grossen Goncremente im Magen, von 
denen einer in den Dünndarm gelangte und durch Verschliessung 
desselben den Tod des Individuums zur Folge hatte. 

Dass der betr. Mann in der That seit Jahren die Gewohn- 
heit hatte, ausser grossen Quantitäten von Schnaps auch die 
Politurflüssigkeit zu trinken, das hatte der behandelnde Assistenz- 
arzt Herr Dr. Meyer schon bei Lebzeiten ^,des Patienten von 
der Frau und den Mitgesellen desselben eruirt. Später brachten 
wir in Erfahrung, dass die Tischlergesellen in Berlin, Pots- 
dam etc. (vielleicht auch anderwärts) häufig dieser Leidenschaft 
fröhnen, und dass die Meister in Folge dessen immer nur 
kleinere abgemessene Mengen der Politurlösung den Gesellen 
anvertrauen wollen. 

Man wird demnach in Fällen von Verdauungsbeschwerden 
bei Tischlern, Drechslern etc. daran denken müssen, ob man 
es nicht mit einem Politur- Säufer zu thun hat. 



1) Event, auch sogenannter „rassischer Lack" und ähnliche harzige 
Massen. 




VIII. 



Klinische Mittheilmigeii« 

Von 

Prof. Dr. Henocli. 

M. H.! Ich muss zunächst bemerken, dass ich zu diesem 
Vortrage mich nicht gemeldet habe, sondern aufgefordert wurde. 
Ich bemerke dies, damit Sie Ihre Erwartungen nicht auf irgend 
etwas besonderes neues richten mögen; es ist dies ein einfacher 
Krankheitsfall, den ich aus einem reichlich vorliegenden kli- 
nischen Material herausgriff, und der vielleicht Gelegenheit geben 
wird, einige für die Praxis nicht unwichtige Bemerkungen an- 
zuschliessen. 

Am 20. Mai des Jahres 1878 wurde ein 8 jähriger Knabe 
in die Kinderabtheilung der Charite aufgenommen, der früher 
ganz gesund gewesen sein sollte und erst seit 8 Tagen an 
fieberhaften Affectionen erkrankt war. Er war ausserordentlich 
blass und verfallen, zeigte eine frequente Athmung (von 36), eine 
Temperatur von 38,6, einen Puls von 136; bei der Untersuchung 
der verschiedenen Organe fand sich alles gesund bis auf das 
Herz. Der Percussionsschall des Herzens war zwar normal, 
der Spitzenstoss aber sehr undeutlich, eigentlich gar nicht vor- 
handen, und dafür eine diffuse Erschütterung in der Herz- 
gegend fühlbar. Bei der Auscultation hörte man beide Töne 
des Herzens von lautem Reibungsgeräusch begleitet, welches 
sich über die Herzgegend hinaus bis an den rechten Band des 
Sternums sehr deutlich fortsetzte. Unter diesen Umständen 
war wohl an dem Vorhandensein einer Pericarditis, und zwar 
einer acuten nicht zu zweifeln, und es wurde eine antiphlo- 
gistische Behandlung eingeleitet; ich Hess eine Anzahl Schröpf- 
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köpfe auf die Herzgegend setzen, es wurde permanent eine 
Eisblase auf dieselbe applicirt und innerlich Digitalis gegeben. — 
Bald traten auch Schmerzen in der Herzgegend hinzu; die Re- 
spiration steigerte sich trotz der angewandten Mittel in den 
nächsten Tagen bis 60 in der Minute, die Temperatur auf 39,5. 
Am 24., also 4 Tage nach der Aufnahme, dauerte das Reibungs- 
geräusch nicht nur fort, sondern hatte sich noch weit über das 
Sternum nach oben verbreitet, und der Puls war ausserordent- 
lich klein und noch frequenter geworden, als er vorher war. 
Wir gingen nun zu Vesicantien in der Herzgegend, und am 28., 
als die Erscheinungen sich bereits gebessert hatten, zu Jod- 
kalium (3 : 100) über. Es hatte sich nämlich das Reibungs- 
geräusch jetzt ganz verloren; dagegen hatte sich die Dämpfung 
durch das Pericardialexsudat nach oben auf das Sternum und 
2 Ctm. über den rechten Sternalrand ausgedehnt. Erst am 6. Juni 
wurde der Spitzenstoss wieder fühlbar, die Töne rein, und am 
13, stellte sich von neuem das Reibungsgeräusch, welches schon 
verschwunden war, wieder ein, offenbar, weil das Exsudat re- 
sorbirt worden war und die beiden Pericardialplatten wieder 
auf einander lagen. Die Dämpfung ging rasch zurück, und so 
konnte das Kind am 7. August als vollständig geheilt entlassen 
werden. Ich sah diesen Knaben nun nicht wieder bis zum 
3. October desselben Jahres. Nach einem Zeitraum von etwa 
2 Monaten wurde er von neuem in die Klinik aufgenommen, 
und zwar mit einem absolut anderen Bilde. Das erste war na- 
türlich, dass ich das Herz wieder untersuchte. Es fand sich 
aber, worauf ich besonders hier aufmerksam machen möchte, 
nicht die geringste V^eränderung in der Herzgegend vor. Weder 
an dem Spitzenstoss, noch an dem Pericardium, noch an den 
Tönen war etwas abnormes bemerkbar. Es schien also dieser 
Process absolut abgelaufen zu sein. Dagegen war das hervor- 
stechendste Symptom, weshalb er auch wieder aufgenommen 
wurde, ein colossaler Ascites. Der Bauch war so enorm auf- 
getrieben, dass der Nabel blasenartig hervorragte; die Fluc- 
tuation war sehr deutlich, und es schien mir auch, dass die 
Leber etwas unter dem Rippenrande hervorragte, besonders 
wenn man das sogenannte Williams'sche Experiment machte. 
Stiess man mit 2 Fingerspitzen rasch in das Hypochondrium 
dextrum, so kam man auf einen ziemlich resistenten Körper, 
der mir die Leber zu sein schien. Zunächst wurde natürlich 
der Harn untersucht. Derselbe war sparsam (400 Grm.), ent- 
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hielt viel harnsauren Satz, sonst aber gar keine fremdartigen 
Bestandtheile; eben so wenig fanden sich Oedeme am Körper 
vor. Die subcutanen Bauchvenen waren stark erweitert. Da 
nun der Knabe durch den Ascites sehr geplagt war, entschloss 
ich mich zur Function, die ich gleich am 4. October, also am 
Tage nach der Aufnahme des Kindes ausführte, wobei sich 
2050 Grm. einer grünlich trüben, sehr stark albuminösen 
Flüssigkeit entleerten. Danach fiel der Bauch stark zusammen, 
und man konnte nun sehr deutlich constatiren, dass die Leber 
unter dem Rippenrande beträchtlich hervorragte. Ich will Sie 
nicht mit den Massen derselben behelligen und mache nur dar- 
auf aufmerksam, dass bei der Untersuchung des Unterleibes, 
die nach der Function mit grosser Genauigkeit vorgenommen 
werden konnte, sich sonst gar nichts vorfand, namentlich nicht 
der geringste Schmerz; so tief man auch drückte, nirgends 
wurde von dem Knaben irgend wie Schmerzempfindung an- 
gegeben. Natürlich nahm, wie Sie sich wohl denken können, 
der Ascites sehr bald wieder zu, und am 11. November 
musste man sich bereits zur zweiten Function entschliessen, 
welche 3800 Grm. entleerte. Trotzdem häufte sich die Flüssig- 
keit wieder an, und Macies und Blässe machten dauernde 
Fortschritte; der Nabel wurde mehr prominent, blasig, und so 
ging die Sache fort bis zum Februar 1879; der Knabe befand 
sich also über 4 Monate in diesem Zustande in der Klinik. Er 
lief dabei in der Stube herum. Gegen Ende Februar 1878 
bildeten sich Erscheinungen aus, die sehr interessant waren. 
Das Wasser, welches sich in dem Bauche wieder stark angehäuft 
hatte, fing nämlich an, aus dem Nabel auszusickern. Es war 
keine vollständige Ruptur desselben, das Wasser floss also nicht 
im Strahl aus, wie man dies beim Durchbruch von eiterigen 
Feritonealexsudaten aus dem Nabel sieht, sondern es war, als 
wenn aus einer siebförmig durchlöcherten Membran Tropfen 
herausquollen. So ging es fort und zwar so reichlich und an- 
haltend, dass schliesslich der Ascites durch dieses Aussickern 
aus dem Nabel allmälig abnahm. Gegen Ende März entstand um 
den Nabel herum eine Röthe und beträchtliche Spannung, so- 
dass ich darauf gefasst war, einen entschiedenen Durchbruch 
zu bekommen. Es geschah aber nicht, sondern das Sickern des 
Wassers dauerte fort. 

Der Schluss der Krankheit erfolgte nun vom 16. April ab, 
wo sich plötzlich fieberhafte Zustände entwickelten, die bis dahin 
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völlig gefehlt hatten, nun aber ganz anregelmässig eintraten, 
mitunter auch Abends eine Temperatur von 39,5 erreichten. 
Wir untersuchten die Lungen und fanden gar nichts anomales; 
indessen gegen Ende des Monats machten sich deutliche cerebrale 
Symptome bemerkbar, die unverkennbar den Eintritt einer 
Meningitis tuberculosa verkündigten, und so eifolgte nach den 
Ihnen bekannten Erscheinungen, auf die ich hier nicht weiter 
eingehen werde, am 7. Mai unter heftigen terminalen Gonvul- 
sionen und sehr bedeutender Temperatursteigerung der Tod des 
Kindes. 

Wir waren natürlich sehr gespannt auf das Resultat der 
Section. Man musste sich sagen, als der Knabe zum 2. Male 
aufgenommen wurde, dass hier nur zwei Möglichkeiten vorhanden 
waren, mit denen man es zu thun haben konnte. Zunächst mit 
einer Leberaffection, in deren Folge durch Stauung Ascites sich 
gebildet haben konnte. Dies gehört zwar im Kindesalter nicht zu 
den häufigen Erscheinungen; indessen kommen doch bisweilen 
Fälle von interstitieller Hepatitis vor (sogenannte hypertrophische 
Cirrhose), oder auch Fälle von Syphilisleber, wonach hier aber 
vergeblich geforscht worden war. Der zweite Gedanke, der sich 
uns gleich anfangs aufdrängte, war der an eine chronische Peri- 
tonitis. Ich habe diesen Gedanken namentlich vom Anfang des 
December an nicht wieder los werden können, und als die Er- 
scheinungen der Meningitis tuberculosa sich geltend machten, 
wurde dieser Verdacht bei mir fast zur Gewissheit. 

Die Section ergab nun folgendes. Als Residuum des ur- 
sprünglichen pericarditischen Processes fanden wir eine totale 
Synechie des Pericardiums ; der Herzbeutel war vollkommen ver- 
wachsen mit dem Herzen; dichte Schwielen umgaben von allen 
Seiten das Herz, und der rechte Ventrikel selbst war in seinem 
peripherischen Theil hier und da schwielig entartet. Tuberkeln 
waren nirgends zu finden. Die ganze linke Pleura pulmonalis 
dicht mit Tuberkeln besetzt, weniger die Pleura costalis, keine 
Flüssigkeit in der Pleurahöhle, das ganze Parietal- und Visceral- 
blatt des Pericardiums voll von grauweissen miliaren Knötchen, 
im Umfange der Leber und im Mesenterium bohnengrosse Tu- 
berkel, hier und da nesterförmig gehäufte, höckrige Knoten; das 
Netz bildete einen 3 Ctm. dicken Wulst, der voll von Tuberkeln bis 
zur Erbsengrösse war; etwa 100 Gr. Ascitesflüssigkeit in der 
Bauchhöhle. Nieren absolut normal. Die Leber sehr gross, 
(20 Ctm. lang, 15 Ctm. breit), durch und durch ausserordentlich 
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stark fettig entartet, dabei aber noch mit vielen hanf- und hirsekorn- 
grossen Tuberkeln durchsät, hochgradige Meningitis tuberculosa, 
Lungen absolut frei von Tuberkeln. 

Dieser Fall gehört nicht gerade zu den alltäglich vor- 
kommenden. Ich werde zunächst auf die erste Phase der Krank- 
heit eingehen, welche wir bereits Ende Mai 1878 zur Behandlung 
bekamen, die Pericarditis. Es war nicht herauszubekommen, 
wodurch die Pericarditis in diesem Falle bedingt war. Sie wissen, 
dass im Kindesalter sowohl wie bei Erwachsenen, besonders 
aber bei Kindern, Pericarditis am häufigsten auf rheumatischer 
Basis vorkomnt. Davon war hier nichts zu finden. Erst 
durch die Section wurden wir darüber aufgeklärt, wodurch die 
Pericarditis entstanden war. Sie war entschieden von der 
Tuberculose abhängig. Es ist bekannt, dass die Pericarditis 
nicht selten eine tuberculose Affection ist, aber dann findet man 
auch gewöhnlich Tuberkeln im Pericardium selbst. Ich habe 
dieselben sogar auf dem Endocardium dicht unter dem Aorten- 
orificium gesehen. Davon war hier nichts zu bemerken, eben- 
sowenig von einem hämorrhagischen Exsudat. Ich möchte daher 
die Pericarditis hier nicht betrachten als eine eigentliche tuber- 
culose Form, sondern als propagirt von der linken Pleura her. 
Ebensogut wie sich bei der Pleuritis eine Pericarditis entwickeln 
kann, schien hier die Reizung der linken Pleura durch bedeutende 
Massen von Tuberkeln sich allmälig auf das Pericardium über- 
tragen und dadurch Pericarditis erzeugt zu haben. Da die Lungen 
sich bei der Section vollkommen intact fanden und kein Exsudat 
in der Pleurahöhle vorhanden war, so konnte die Pleuratuber- 
culose vor der Section nicht erkannt und deshalb auch den 
Ursprung der Pericarditis nicht bestimmt werden. 

Wichtig erscheint mir noch die Latenz der Synechie des 
Pericardiums. Alle Symptome, die in den Handbüchern für die 
Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen angegeben werden, 
fehlten; wir haben, wie Sie sich wohl denken können, ganz genau 
darauf geachtet, ob irgendwo an einer Stelle der Herzgegend 
eine anomale Einziehung vorhanden war; aber weder am 
Epigastrium noch sonstwo zeigte sich diese Erscheinung, viel- 
mehr war, ich wiederhole es, alles absolut normal, sowohl 
bei der Percussion, wie bei der Auscultation , wie bei der Pal- 
pation des Herzens. Hier liegt wieder ein Fall vor, der uns 
beweist, dass selbst totale Synechien ohne alle physikalischen 
Symptome ablaufen können. Auch möchte ich noch auf die 
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SchwielenbilduDgen, welche sich im rechten Ventrikel vorfanden 
aufmerksam machen, ein myocarditisches Residuum, welches bei 
Erwachsenen nicht ganz selten vorkommt; im kindlichen Alter 
hat man aber höchst selten Gelegenheit, solche Veränderungen 
zu sehen, und ich erinnere mich nur ganz weniger Fällen, be- 
sonders eines, bei welchem es bis zur aneurysmatischen Ver- 
dünnung der Herzspitze gekommen war. In unserem Falle muss 
man die Myocarditis von der Pericarditis ableiten. Statt der 
bei dieser sonst nicht seltenen Verfettung der peripherischen 
Muskelschichten, kam es hier zu einer Bindegewebswucherung 
in denselben. 

Was nun die zweite Phase der Krankheit betrifft, so ist 
diese natürlich mit der ersten, dem Fortgang der Tuberculose, 
innig verbunden. Zunächst einige Worte über die Peritonitis 
tuberculosa chronica, welche sich hier in sehr ausgedehntem 
Masse vorfand. Ich mache Sie besonders aufmerksam auf eine 
Erscheinung, welche, nach meiner Beobachtung wenigstens, sich 
ziemlich häufig bei chronischer tuberculöser Peritonitis findet, 
nämlich auf die Schmerzlosigkeit des Abdomens. Es ist ganz 
irrig, wenn man erwartet, dass der Druck auf den Bauch bei 
Peritonitis chronica immer empfindlich sein müsse. Ich leugne 
nicht, dass Fälle vorkommen, wo Kinder über Schmerz klagen, 
wenn man sie stark drückt; aber ich habe weit mehr Fälle 
gesehen, in denen absolut nicht geklagt wurde, sondern wo der 
ganze Symptomencomplex nur darin bestand, dass der umfang 
des Abdomens andauernd zunahm, schliesslich eine Hervor- 
treibung des Nabels und allenfalls eine Erweiterung des Bauch- 
venensystems stattfand. Dabei stets zunehmende Macies, die 
nachher stark mit dem dicken Bauch contrastirt. So auch in 
unserem Falle. Wir haben den Knaben wöchentlich mehrere 
Male auf Schmerz untersucht und niemals den geringsten 
Klagelaut von ihm gehört. Interessant ist ferner der Durch- 
bruch des Wassers durch den Nabel, was ich noch niemals in 
dieser Weise gesehen habe, während ich wiederholt beobachtete, 
dass bei chronischer Peritonitis tuberculosa peritoneale Abscesse 
sich durch den Nabel oder neben dem Nabel öffneten und sogar 
Spulwürmer zu Tage förderten. Dass aber eine Ascitesflüssigkeit 
durch übermässige Spannung des Nabels sich wie durch ein 
Sieb nach aussen hindurchpresst und dadurch den Bauch von 
einem Theil seines Inhalts entlastet, das habe ich, wie gesagt, 
in dieser Weise zum ersten Male beobachtet. Sie sehen also 
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in diesem Falle die Diagnose im Anfang zwischen einem Leber- 
tumor und chronischer Peritonitis schwanken, und darauf möchte 
ich nochmals zurückkommen. Die Leber fühlte sich in der That 
gerade so an, als ob man einen tüchtigen Tumor unter den 
Fingern hätte, und bei der Section fand sich doch hauptsächlich 
nur eine ansehnliche Fettentartung derselben, wie sie bei Tuber- 
culose nicht zu den Seltenheiten gehört. Die Leber war bei 
weitem nicht so gross, als sie uns bei der Untersuchnng er- 
schienen war, sie war vielmehr — ich habe Ihnen die Masse 
genannt — nur massig vergrössert, während wir glaubten einen 
bedeutend grösseren Tumor vorzufinden. Ueberhaupt habe ich 
öfters beobachtet, dass man im Leben die Grenzen der Leber 
überschätzt, und bei der Section nachher überrascht ist, sie 
kleiner zu finden, als man glaubte. Ich weiss nicht bestimmt 
anzugeben, worauf dies beruht, ob auf einem ungewöhnlichen Tief- 
stande des Zwerchfells, oder darauf dass die Ascitesflüssigkeit 
zwischen Leber und Zwerchfell einen Druck von oben her auf 
die erstere ausübt, sie abwärts dislocirt und unseren Fingern 
zugänglicher macht. Bemerkenswerth ist noch, dass in diesem 
Falle in der Fettleber sich gleichzeitig eine Unzahl von kleinen 
und grösseren Tuberkeln vorfand, ferner dass die Function ohne 
Nachtheile zweimal gemacht wurde, was ja damit übereinstimmt, 
dass diese Operation selbst bei acuten Exsudaten im Bauche 
jetzt ohne Scheu vorgenommen wird. Ich möchte dabei auf 
einen Punkt eingehen, der mir auffiel, als ich die erste Para- 
centhese unternahm. Ich konnte nämlich bei der Percussion, 
die ich sehr sorgfältig vornahm, anfangs keine passende Stelle 
für den Einstich finden, weil ich nirgends einen recht matten, 
intensiven Wasserschall bekam. Ich überzeugte mich aber bald, 
dass nur durch ein leises Percutiren dieser Zweck erreicht 
wurde. Während beim starken Percutiren wahrscheinlich die 
in der Nähe gelegenen Darmschlingen mitschallten, gab die 
leisere Percussion den Unterschied sehr deutlich an, und gestattete 
mir alsbald eine Stelle zu finden, welche sich ohne alle Gefahr 
punctiren Hess. 

Zum Schluss möchte ich noch auf eine Frage eingehen, 
die bis heute immer noch Streitigkeiten unter den Aerzten an- 
regt, die Frage: Giebt es im Kindesalter eine chronische Peri- 
tonitis ohne Tuberculose? Ich habe Ihnen vor mehreren Jahren 
einen Fall mitgetheilt, der sehr instructiv war — er ist in der 
klinischen Wochenschrift enthalten — und diese Frage unbe- 
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dingt bejaht. Es war jener merkwürdige Fall, wo durch ein 
Trauma, eine Misshandlung durch einen Fusstritt, die ein Vater 
seinem Kinde in der Lebergegend zugefugt hatte, von der Serosa 
der Leber aus sich eine chronische Peritonitis langsam über 
das ganze Bauchfell verbreitet und die Darmwände schliesslich 
zu solcher Verdickung und Gallosität gebracht hatte, dass man 
im Leben glaubte, Sarcome unter der Bauchdecke zu fühlen, 
während man bei der Section fand, dass es sich doch nur um 
einfache chronische Peritonitis mit enormer Schwielen- und 
Bindegewebsbildung handelte. Ausser diesem kamen mir noch 
mehrere andere Fälle vor, die freilich mit tuberculöser Peri- 
tonitis so grosse Aehnlichkeit hatten, dass man sie zuerst gar 
nicht unterscheiden konnte, und die sich vielleicht überhaupt nur 
dadurch unterscheiden lassen, dass sie geheilt werden. Die 
Kinder bekommen einen dicken Bauch, der von Monat zu Monat 
dicker wird ; über Schmerz klagen sie gar nicht, oder nur vorüber- 
gehend, die Bauchvenen erweitern sich; man fühlt sehr deut- 
lich Flüssigkeit, kann dieselbe durch Percussion auch gut 
nachweisen, während die Untersuchung der Lungen nichts ab- 
normes ergiebt. Dies ist nun freilich noch kein Beweis gegen 
die Tuberculose, denn es ist schon früher, wenn ich nicht irre, 
von Rilliet und Barth ez festgestellt worden, dass gerade die 
Tuberculose des Bauchfells und der Abdomin alorgane isolirt 
bleiben kann und sich nicht auf den Thorax auszudehnen 
braucht. Auch habe ich selbst schon früher einige Fälle 
publicirt und seit der Zeit in der Klinik noch mehrere beob- 
achtet, in welchen die Thoraxorgane absolut normal, ja nicht 
einmal die Bronchialdrüsen afficirt waren, und doch der ganze 
Bauch voll von Tuberkeln steckte. 

Wenn man also die Lungen auch frei findet, so beweist 
dies noch nicht, dass auch die Peritonitis eine nicht- tuberculose 
sei. Lange Zeit denkt man nun in den betreffenden Fällen an 
Tuberculose, besonders weil die Kinder immer magerer und 
elender werden, und dennoch disponire ich jetzt über wenigstens 
5 oder 6 Fälle, welche geheilt wurden, und zwar einige zu 
meiner grössten üeberraschung. Ich erinnere mich besonders 
eines Kindes, welches durch die Mächtigkeit des Bauchumfanges, 
durch hectisches Fieber und die fortwährende Abzehrung, die 
bis zum höchsten Grade gediehen war, mir so imponirte, dass 
ich eine ganz schlechte Prognose stellte und mich damit schliess- 
lich blamirte; denn das Kind ist durchgekommen. Andere Fälle 
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haben nicht diesen hohen Grad erreicht, sind aber auch gut 
geworden. Ich glaube also nicht, dass man hier von einer ge- 
heilten tubercalösen Peritonitis sprechen sollte. Möglich ist es ^ 
allerdings, dass Tuberkeln auch im Bauchfell obsolesciren können; 

m 

aber ich möchte doch lieber annehmen, dass bei Kindern, die 
nicht tuberculös sind und aus ganz gesunden Familien stammen, j 

eine einfache chronische Peritonitis mit günstigem Verlaufe vor- 
kommen kann, deren Ursache mitunter eine traumatische ist, ^ 
häufiger aber verborgen bleibt. 

Soll ich nun noch auf die Therapie eingehen, welche ich 
in diesen Fällen anwendete, so glaube ich, Sie werden mit mir 
auf diese keinen grossen Werth legen, sondern der Natur- 
heilkraft mrehr zutrauen, als den therapeutischen Bemühungen. 
Ich habe sehr lange, viele Wochen, ja Monate lang, Tag und 
Nacht den Bauch mit hydropathischen Einwickelungen umgeben, 
habe dann die ganze Haut des Unterleibes mit Jodtinctur be- 
pinselt, und zwar so, dass ich den Bauch in 4 Quadranten ein- 
theilte und täglich nur einen derselben bepinselte, um nicht 
eine und dieselbe Stelle zu sehr zu reizen. Bekanntlich ist in 
der neueren Zeit von Simon und Bad in in Paris behauptet 
worden, dass das Einpinseln mit Jodtinctur bei Rindern sehr 
rasch Albuminurie erzeuge, was bei Erwachsenen nicht vorkommen 
soll. Ich gehe nicht auf die Erklärung von Bad in ein, weil 
sie mir sehr problematischer Natur zu sein scheint. Ich kann 
Ihnen aber sagen, dass ich gerade in den Fällen von Peri- 
tonitis chronica, welche wir in der Klinik hatten, und wo wir 
diese Einpinselungen immer anwandten, niemals Albuminurie 
entstehen sah. Diese kann also unmöglich so häufig vorkommen, 
wie die Franzosen behaupten. Badin führt z. B. den Fall eines 
Kindes an, von dem er behauptet, es habe schon einige Tage nach 
der Bepinselung einer thalergrossen Stelle auf dem Fussrücken 
Albuminurie gehabt. Wie gesagt, ich habe dies nicht beobachtet, 
sondern nur einen einzigen Fall erlebt, wo nach einer starken 
wiederholten Einpinselung von Jodtinctur Nephritis mit drohen- 
der Urämie eintrat. Bei diesem Kinde, welches an Eczema 
chronicum litt, waren aber vorher schon längere Zeit Theer- 
einreibungen gemacht worden. Ich kann auf diese Dinge heute 
nicht näher eingehen, aber Herr Stabsarzt Jacubasch hat diese 
Fälle von Albuminurie nach Theereinreibungen für die nächstens 
erscheinenden Gharite-Annalen bearbeitet. ~ Innerlich gab ich 
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IX. 

Zar BhiusWpie. 

B. FrfinbeL 

M. H.! Unter den in neuerer Zeit angewandten Hethod 
am EörperhShlen zn besichtigen, bat die Rhinoskopie wobl 
geringste Verbreitung erlangt. Der Grund für diese Erscheint 
liegt nicht in der Wichtigkeit dieser Untersuchungsmetho 
denn die Krankheiten des Naaenrachenraums sind von so gros 
Bedeutung, dass sie nicht nur denjenigen Arzt, der hier ]o( 
therapeutische Eingriffe ausfahren will, dass sie nicht nur < 
Chirurgen und besonders den Otologen iuteressiren müss 
sondern dass sie auch von dem allgemeine Praxis treiben« 
Arzt nicht vernachlässigt werden dürfen. Nicht nur, dass 
Krankheiten des Nasenrachenraums an und für sich für 
Patienten höchst belästigend sind — ich erinnere hier z, B. 
. das Hinabfliessen der Secrete in die tieferen Theile des Rachens 
ist der Nasenrachenraum häufig ein Platz, wo Allgemein-Kra 
heiten sich locaHsiren. In dieser Beziehung möchte ich name 
lieh die Diphtherie anführen, und auch an die Syphilis eriune 
die hier recht häufig ausgebreitete Zerstörungen anrichtet, j 
gesehen aber hiervon möchte ich erwähnen, dass Erankhei 
des Rachenraumes auch zu allgemeinen Erscheinungen füh 
können, dass z. B. vom Nasenrachenraum aus reflectori 
Asthma erzeugt werden kann, dass Blutungen, die im Nas 
rachenraum erfolgen und die sich daran knüpfenden Erscl 
DUDgen, zuweilen mit Phthisis verwechselt werden, und dass 
Krankheiten des Nasenrachenraums in Folge des Gefühls ' 
Druck und Schwere im Kopf, welches der Patient namentl 
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früh Morgens empfindet, nicht selten Veranlassung zu hypo- 
chondrischer Gemüthsstimmuilg geben, die von hier aus beseitigt 
werden kann. 

Es kann bei dieser Aufzählung nicht meine Absicht 
sein, eine auch nur einigermassen erschöpfende Uebersicht 
über die Krankheiten des Nasenrachenraums zu geben. Wenn 
ich die Bedeutung derselben in Ihre Erinnerung rief, so wollte 
ich damit nur beweisen, dass es nicht die Wichtigkeit der Er- 
krankung, nicht die Wichtigkeit des Organs verschuldet, wenn die 
üntersuchungsmethode bisher nicht in. allgemeine Aufnahme 
gekommen ist. Der Grund, weshalb die Rhinoskopie — und 
ich spreche hier von der C z er mak' sehen Rhinoskopia posterior, 
der Untersuchung des Nasenrachenraums vom Rachen aus — 
durchaus nicht so allgemein verbreitet worden ist, als sie es 
verdient, liegt vielmehr in der Schwierigkeit der Erlernung und 
Ausführung derselben. Bei dem gewöhnlichen, bis vor kurzem 
gebräuchlichen Verfahren sind beide Hände des Untersuchenden 
in Anspruch genommen; die eine dient dazu, die Zunge zu 
deprimiren, die andere hält den Spiegel und diese getheilte 
Aufmerksamkeit verhindert es, dass nun die Bewegungen hier 
so exact und geschickt gemacht werden, wie es nöthig ist, um 
den Pat. nicht an besonders empfindlichen Stellen zu berühren 
und würgen zu machen. Es scheint, als wenn die 8 Studien- 
semester, wie die Erfahrung in den Ferienkursen wenigstens 
zeigt, für gewöhnlich nicht ausreichten, um die nöthige Uebung 
in dieser Untersuchungsmethode zu erlangen. 

Die Uebung ist aber auch nicht nur auf Seite des Arztes 
erforderlich, der Pat. muss auch in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle eingeübt werden. Das Hinderniss, welches uns 
bei der Rhinoskopie im Wege steht, ist der Verschluss des 
Isthmus pharyngonasalis durch das gehobene Velum palatinum. 
Wäre es möglich, dem Pat. eine physiologische Bewegung auf- 
zugeben — wie bei der Laryngoscopie die Intonation des Yocals 
„a" — welche das Velum palatinum in diejenige Stellung versetzt, 
die wir zur Rhinoskopie bedürfen, so wäre die Untersuchung 
eine erheblich erleichterte. Aber es ist gerade die Ruhelage 
des Velum, deren wir bedürfen; jeder Reiz, der in dieser Gegend 
wirkt, ruft reflectorisch eine Contraction der das Velum be- 
wegenden Muskeln hervor, und so kommt es, dass es oft eine 
wahre Geduldsprobe für den Arzt. ist, auch gebildete Pat ein 
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zuüben, bis sie die Rhinoskopie, wie sie bis vor kurzem ge- 
bräuchlich war, ertragen. 

Man hat nun verschiedene Methoden ersonnen, um diese 
lange üebung des Pat., die in vielen Fällen nöthig ist, zu ver- 
kürzen. Veränderungen der Stellung des Kopfes, das Aussprechen 
nasaler Vocale, führen nur selten zu irgend welchen ergiebigen 
Resultaten. Ebenso wenig haben die gebräuchlichen Zäpfchen- 
heber, von denen ich Ihnen 2 Exemplare aus früherer Zeit hier 
zeige, bisher vermocht, das Velum palatinum in die für die 
Rhinoskopie nöthige Stellung zu versetzen, da solche Zäpfchen- 
heber nicht auf den oberen Rachenschnürer wirken. Lüften wir 
mit ihnen das Velum palatinum nach vorn, so zieht sich der 
obere Rachenschnürer zusammen und verhindert den Einblick 
in den Nasenrachenraum. Man hat derartige Zäpfchenheber 
auch an das Rhinoskop angebracht. Von allen Instrumenten, 
die in dieser Weise angegeben sind, erlaube ich mir, Ihnen nur 
eines, nämlich das Duplay'sche, welches mir das beste zu 
sein scheint, zu zeigen. Sie sehen, vor dem Spiegel befindet 
sich ein Ring, der durch die scheerenartige Vorrichtung am 
vorderen Handgriff bewegt werden kann. Auch mit diesem In- 
strument ist wenig zu leisten. Von den bis vor kurzem ge- 
bräuchlichen Methoden, um das Velum palatinum von der hinteren 
Rachenwand abzuziehen, hat mir immer noch erstens die Ein- 
übung des Pat. und zweitens das Durchziehen eines gewichsten 
Bandes durch das Nasenloch und zum Munde wieder heraus 
mit den Belloc'schen Röhrchen die meisten Dienste geleistet. 
Letzteres Verfahren ist aber für die Pat. ein recht unangenehmes, 
und ich betrachte es als einen wesentlichen Fortschritt in der 
Rhinoskopie, dass Voltolini vor einiger Zeit in der zweiten 
Auflage seiher Festschrift eine neue Methode der Rhinoskopie 
angegeben hat. Während es vor dem Erscheinen dieser Fest- 
schrift für richtig galt, das Zäpfchen möchlichst mit Glace- 
handschuhen anzufassen, giebt Voltolini an, es mit einem 
massiven, einem gewöhnlichen Wundhaken nachgebildeten In- 
strument zu fassen, und gewaltsam nach vorn zu ziehen. Es ist un- 
verkennbar, dass er mit dieser Angabe den Nagel auf den Kopf 
getroffen hat. Während das Velum palatinum auch die zartesten 
Eingriffe durchaus nicht verträgt, folgt es, wie durch einen Zauber 
gebändigt, diesem gewaltsamen Eingriffe, ohne dass der Pat. da- 
durch wesentlich belästigt wird. Wenn Sie nachher die Pat. 
sehen, die ich Ihnen vorstellen möchte, so glauben Sie nicht, dass 
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dieselben lange eingeübt seien. Die Frau, welche draussen ist, 
wird zum dritten Male untersucht, der Fat., der noch dabei ist, 
ist schon häufiger untersucht worden. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle gelingt es bei der ersten Untersuchung so- 
fort, durch diesen gewaltsamen Eingriff das Yelum palatinum 
nach vorn und vollkommen aus dem Gesichtsfeld wegzuziehen. 
Schwierigkeiten, den Haken anzulegen, giebt es nicht. Man kann 
damit entweder langsam vorgehen, oder was ich erheblich vor- 
ziehe, man kann mit Gewalt vorgehen. Zu diesem Zwecke setzt 
man den Haken etwas unter der Stelle, wo das Velum palatinum 
an der hinteren Rachenwand anliegt, ein, fährt damit nach oben 
hinter das Velum und zieht nun mit Gewalt das Yelum palatinum 
vor. Yoltolini hat ganz Recht, wenn er anfährt, dass dieser 
mit einem massiven Instrument ausgeübte, gewaltsame Eingriff 
dem Patienten erheblich weniger unangenehm sei, als das früher 
gewohnte langsame und leise Ziehen am Yelum palatinum. Es 
geht hiermit ebenso, wie es beim Niederdrücken der Zunge der 
Fall ist. Wenn man zach und mit feinen Instrumenten die Zunge 
niederzudrücken versucht, so kann man sich mit Sicherheit darauf 
verlassen, Würgbewegungen hervorzurufen. Geht man aber mit 
metallenen, kräftigen Instrumenten vor, drückt die Zunge fest 
und sicher gewaltsam nieder, so bleibt sie unter unserer Gewalt 
da, wo wir sie hinlegen, unbeweglich liegen. Aehnlich geht 
es ja auch mit dem, was man leichte Hand auf Seite des Chir- 
urgen nennt. Wer Fracturen oder Luxationen gehabt hat, weiss, 
dass das feste Angreifen des Chirurgen erheblich weniger 
schmerzhaft ist, als das zache Daranherumfassen , wie es die 
Laien thun. Auch möchte ich in dieser Beziehung beispiels- 
weise an gefesselte Thiere erinnern, die so lange sich wehren, 
als sie glauben, dass die Fessel überwunden werden könnte, 
aber sofort vollkommen still liegen, wenn sie fühlen, dass die 
Fessel mächtiger ist, wie ihre Kraft. Hierzu kommt, dass die 
breite Fläche des Instrumentes hinreichend ist, um dem oberen 
Rachenschnürer, wenn ich mich so ausdrücken darf, seine Sehne 
zu nehmen, die in der Mitte des Yelum palatinum zu verlaufen 
scheint. Genug, dieser mit einem massiven Instrument ausgeübte, 
gewaltsame Eingriff wird von den meisten Patienten erheblich 
leichter ertragen, als dies von der leichten Traction, die früher 
gebräuchlich war, gilt. 

Um nun nicht dreier Hände zu bedürfen, einer für den Heber, 
einer für den Zungenspatel und einer für den Spiegel, bat 
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Yoltolini in die ärztliche Praxis eingeführt — so kann ich 
wohl sagen -^ den sogenannten Ash' sehen Zangenspatel, ein 
Instrument, welches seinen Stützpunkt am Kinn des Pat. nimmt, 
um die Zunge niederzuhalten. Das Instrument hat mehrere 
Blätter für die Zunge, und Schalle in Hamburg hat eine kleine 
Verbesserung daran angegeben, nämlich die Beweglichkeit des 
Blattes am Stiel, sodass dasselbe nach vorn und hinten yerstellt 
werden kann. Yoltolini benutzt also dieses Instrument und 
drückt mit demselben die Zunge nieder, fasst dann seinen 
Spatel, zieht das Yelum palatinum nach vorn und mit einem 
gewöhnlichen Kehlkopfspiegel oder sonst einem rhinoscopischen 
Spiegel kann nun die retronasale Gegend dem Auge durchaus 
und vollständig erschlossen werden. 

Es stellte sich nun bald das Desiderat heraus, den Spatel, 
mit dem das Yelum palatinum nach vorn gezogen wird, aus 
der Hand zu geben. Yoltolini giebt an, dass er den Gaumen- 
heber, wenn er operire, gegen die unteren Schneidezähne drücke, 
dann nach oben hebeiförmig wende und ihn nun dem Patienten 
übergebe. Damit derselbe auf den Schneidezähnen nicht abgleitet, 
sind am Stiel Rillen angebracht. Ich muss nun sagen, dass ich 
es überhaupt nicht liebe, dem Pat. Instrumente in die Hand zum 
Halten zu geben. Man wird dadurch von dem guten Willen des 
Pat. abhängig und verliert namentlich für operative Eingriffe 
die nöthige Sicherheit. Es war deshalb wünschenswerth, ein 
Mittel zu finden, um den Heber mechanisch festzustellen. 

Bald nach Bekanntwerden des Yoltolini'schen Yerfah- 
rens, auf der Naturforscher- Versammlung in Baden-Baden gab 
Dr. Hartmann, unser verehrtes Mitglied, einen etwas an- 
ders geformten Heber an, der mir übrigens nicht so gut gefällt, 
wie der Yoltolini' sehe, weil er schwerer anzulegen und ab- 
zunehmen ist; man kommt seiner Biegung wegen mit ihm nicht 
so leicht hinter das Yelum palatinum. Diesen Heber suchte 
Hartmann durch eine Schraube zu befestigen, die am Stiele 
beweglich ist und einen Zapfen trägt, der nun in das Nasen- 
loch gesetzt werden soll. Ich muss aber sagen, dass die Ge- 
sichtsformen der Patienten so verschieden sind, dass man 
eine ungezählte Reihe von derartigen Instrumenten haben 
müsste, um sie bei allen Patienten zu verwenden. Ich bin, wie 
gesagt, mit diesem Instrument nicht recht zurecht gekommen, 
und bin deshalb auf einen anderen Mundsperrer zurückgegangen, 
nämlich auf denjenigen, den ich in allen Fällen für den besten 
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f\ V halte, nämlich den von dem Amerikaner Whiteh ead angegebenen. 

t Sie kennen wohl alle das Instrument; es wird an die Schneide- 

zähne so angelegt, dass die Lippen nicht eingeklemmt werden, 
dann auseinander gesperrt und der Mund dadurch offen gehalten. 
Nun wird das Zungenblatt, welches verstellbar ist, und welches 
man jedesmal nach dem Augenmass der Zunge des Patienten 
anpasst, heruntergedrückt; und nun ist auch die Zunge aus 
dem Wege geräumt, und ohne dass irgend wie Licht ab- 
geblendet wird, wird die Mundhöhle des Patienten durchaus 
erschlossen. Wenn Sie diesen Mundsperrer, den ich für ein 
weit verbreitetes Instrument halte, verwenden, so ist es un- 
geheuer leicht, den Yoltolini 'sehen Heber daran zu befestigen. 
Der Instrumentenmacher Schmidt hier hat mir vorne oben einen 
Bügel angesetzt, der eine Schraube trägt, mit welcher ich den 
Heber, in dessen Stiel ich einen Schlitz habe anbringen lassen, 
der über den Kopf der zum Bügel quer gestellten Schraube 
herübergeht, nachdem er nach vorne gezogen ist, in jeder 
Stellung beliebig anschrauben kann. Ist dies geschehen, so habe 
ich beide Hände frei und kann den Patienten bequem unter- 
suchen. Es ist beim Anlegen des Hebers gut, diesen vorher 
auf Blutwärme zu erwärmen. Die Patienten ertragen diese 
Methode der Untersuchung verhältnissmässig sehr leicht, manche 
V4 Stunde lang, ohne erhebliche Beschwerde, und jedenfalls ist 
dabei die Nasenrachenhöhle in der besten Weise erschlossen. 

Gegen diesen Mundsperrer führt Voltolini an, dass er 
bei den Patienten, wie dies schon König hervorgehoben habe, 
ein unsagbar beängstigendes Gefühl hervorrufe. Ich muss 
sagen, dass ich das eigentlich nur in sehr seltenen Fällen ge- 
funden habe, und zwar blos wenn man den Sperrer zum ersten 
Male und sehr brüsk anlegt; öffnet man aber erst dem Patienten 
den Mund, so dass der Sperrer gut liegt, fordert dabei den Pa- 
tienten auf, ununterbrochen ruhig zu athmen, und drückt dann 
nach einer Weile das Zungenblatt herunter, so ertragen es 
die Patienten meistens sofort. Nimmt man dann wieder den 
Sperrer nach kurzer Zeit heraus und zeigt ihnen , wie bequem 
das geht, und legt ihn dann zum zweiten Male an, so kann 
man eigentlich von einem unsagbar ängstlichen Gefühl durch- 
aus nicht reden, wenn ich auch nicht behaupten will, dass es 
die Annehmlichkeiten des Lebens vermehrt, ein derartiges Ding 
im Munde zu haben. Dann führt Voltolini an, dass dieser 
Sperrer sich nicht bei allen Patienten verwenden lasse, und 



dies mnss ich allerdings zugeben. Es ist nicht bei alleo Pa- 
tienten möglich, diesen Sperrer anzulegen; einmal ist es mir 
passirt, dass die Concavität nicht ausreichte, am über das dicke 
Gesicht des Patienten hinüber gestülpt zu werden; es lässt sich 
das aber sehr leicht ändern, wenn man die Branchen ein 
wenig auseinanderbiegt. Dann macht dieser Sperrer Schwierig- 
keiten bei solchen Menschen, denen die oberen Schneidezähne 
fehlen. Diesen letzteren Umstand glaube ich beseitigen zn 
können durch Einlegnng einer Kautschuk platte; damit vertragen 
es die meisten; aber meine Erfahrungen über diesen Punkt 
sind noch nicht soweit abgeschlossen, dass ich dies als sichere Be- 
hauptung anführen möchte. Die übrigen Einwände Voltolini's 
gegen diesen Mundspiegel, nämlich die Schwierigkeit der Reini- 
gong, sind hinfällig; man kann den Spiegel sehr schön reinigen, 
man wirft ihn in Carbolsäurelösung hinein und trocknet Ihn ab. 
Ich lege Ihnen noch nicht vernickelte Instrumente vor, werde sie 
aber vernickeln lassen. Ich glaube, dass dieser Mundspiegel, der 
auch das Schliessen des Mundes verhindert, erhebliche Vor- 
züge vor anderen hat, namentlich wenn es gelingt, den Volto- 
lini'scben oder Hartmann'schen Heber daran anzuschrauben 
und nun die Patienten zu unfersucheu. Ich glaube, dass da, 
vo es mCglich ist, diese Methode anzuwenden, sie entschieden 
den Vorzug vor den übrigen verdient. Ich will damit aber 
durchaus nicht die Voltolini'scbe Methode, von der meine 
ja nur eine kleine Modification ist, verwerfen, und noch weniger 
die frühere Methode der Untersuchung. Ich glaube, dass wo 
mau mit der früheren einfachen, keine weiteren Hilfsmittel 
nöthig machenden Methode ausreicht, man diese namentlich zur 
blossen Untersuchung anwenden muss. Aber das ist nur bei einem 
gewissen Proceottheil der Patienten der Fall, der mit der 
ÜebuDg des Untersuchers in geradem Verhältniss steht. Da, wo 
man mit dieser Methode nicht ausreicht, kommt man entweder 
mit der Voltolini'schen oder mit meiner Modification der- 
selben znrecht, und nur ein ganz geringer Procenttheil von 
Patienten kann mit allen diesen Methoden nicht rhinoskopirt 
werden; das sind diejenigen, die sofort erbrechen, wenn man 
ihnen mit irgend einem Instrument in den Mund hineinkommt. 
Auch derartige Patienten habe ich in neuerer Zeit untersuchen 
müssen; diese muss man erst eine Weile gewöhnen, ehe sie es 
ertragen, dass man ihnen im Munde etwas macht. Ich glaube aber, 
dass, namentlich für operative und demonstrative Zwecke, diese 





86 

kleine Modification des Yoltolini'schen Verfahrens wohl am 
Platze ist, und hahe mir deshalb erlaubt, sie Ihnen zu zeigen, 
weil ich wünsche, dass durch diese Demonstration nun auch die 
Rhinoskopie allmälig zu einem Allgemeingut der Aerzte werde. 
Die unverkennbar vorhandene Bedrohung der Medicin, dass sie 
immer mehr sich in Specialitäten zersplittert, eine Sache, die 
ich für eine erhebliche Gefahr für die Medicln ansehe, kann 
nur dadurch vermindert werden, dass man sich bemüht, die 
Untersuchungsmethoden zu vereinfachen und zu verallgemeinern. 
In der Medicin ist nicht der Specialist, sondern der Hausarzt 
das Hauptstück, und deshalb müssen die Specialisten dahin 
streben, dass ihre Untersuchungsmethoden in die Hände der 
Aerzte übergehen, dass sie nicht so cömplicirt sind, dass ledig- 
lich ein Specialist die Untersuchung ausführen kann. Es wird 
für die Specialisten noch immer bei dem operativen Verfahren 
hinreichender Raum übrig bleiben. 



X. 

Experimentelles zur Infectionsfrage. 

Von 

Dr. Paul Orawltz. 

Die MittheiluDgen, welche ich in folgendem darzulegen mir 
erlauben werde, stehen in unmittelbarem Zusammenhange mit 
den Resultaten meiner successiven Schimmelculturen , die ich 
im Sommer vorigen Jahres in Virchow's Archiv publicirt habe, 
und deren Grundzüge in einem Referat in No. 2 1881 dieser 
Zeitschrift wiedergegeben sind. Ich hatte damals gezeigt, dass 
durch geeignete systematische Züchtung die allverbreiteten ge- 
wöhnlichen Verwesungsschmarotzer, die auf Brod und anderen 
Nahrungsmitteln lebenden Schimmelpilze Aspergillus und Peni- 
cillium in sehr bösartige parasitische Pilze umgewandelt werden 
können, welche in die Blutbahn eines Thieres eingeführt, dessen 
Tod in etwa drei Tagen an acuter, allgemeiner Verschimmelung 
zur Folge haben. — Während es mir nun damals darauf ankam, 
vor allem die Methode der Umzüchtung und demnächst die 
pathologisch -anatomischen Befunde bei dieser künstlichen In- 
fectibnskrankheit in den Vordergrund des Interesses zu stellen, 
so möchte ich heute hauptsächlich die Uebergangsstufen be- 
sprechen, welche die Pilze bei jenen Culturen von indifferenten 
zu so äusserst malignen Varietäten durchlaufen, und dabei ein 
besonderes Gewicht auf diejenigen Gewebsveränderungen legen, 
welche durch diese Uebergangsformen, durch diese physiologisch 
unvollkommenen Parasiten nach der Transfusion in die Blutbahn 
bei Thieren hervorgerufen werden. 

Die Anordnung meiner Versuche war also, diesen neuen 
Gesichtspunkten entsprechend, derart, dass ich die Injection in 
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die Blutbahn nicht erst dann vornahm, wenn der Pilz bereits 
an die hohe Temperatur, an die chemische Zusammensetzung 
des Nährmediums, und an die alkalische Keaction vollkommen 
accommodirt war, sondern dass ich, von den gewöhnlichen 
Brodschimmeln beginnend, die verschiedenen Stadien verwandte, 
welche er von diesem physiologisch schwächsten und indiffe- 
renten Anfang bis zur höchsten Malignität durchmacht, um zu 
erfahren, wie sich die Veränderungen in den Thierorganen dabei 
gestalten, und ob sich schon in den frühen Stufen der Um- 
züchtung Gewebserkrankungen geltend machen, oder ob dieselben 
mit scharfer Grenze erst dann einsetzen, wenn die Um wandelang 
zum parasitischen Wachsthum vollendet ist. 

Wenn man zu diesen Versuchen den ganz gewöhnlichen 
Brodschimmel nimmt, der nur auf sauren Substanzen wächst, 
und wenn man denselben in noch so grosser Quantität in die 
Blutbahn einspritzt, so ist die Beaction des Organismus darauf 
gleich null: man bemerkt nichts. Die Nieren, die den Haupt- 
sitz für Schimmelveränderungen darstellen, verhalten sich dabei 
vollständig intact, die Leber bleibt in ihrer Integrität, es kommt 
zu keinen Hämorrhagien und die Thiere überleben geradezu 
massenhafte Schimmeleinführungen, ohne eine klinisch oder 
pathologisch- anatomisch erkennbare Reaction (vgl. meine Ab- 
handlung in Virchow's Archiv Bd. 70). 

Wählt man dann eine physiologische Varietät von Schimmeln, 
die sich schon an die hohe Temperatur eiaigermassen accommo- 
dirt hat, so zeigt sich auch hier, dass eine Veränderung in dem 
Wohlbefinden der Thiere nicht zu constatiren ist. Man gewinnt 
zunächst die Vorstellung, dass diese etwas weiter vorgeschrittenen 
Pilze vollkommen negative Resultate nach sich ziehen. Ich 
war daher sehr überrascht, als ich zum ersten Mal nach 3 oder 
4 Tagen ein solches Thier tödtete und fand, dass in den 
Nieren sich eine ganz erhebliche, parenchymatöse Nephritis 
etablirt hatte, mit verschiedentlichen Hämorrhagien und mit 
ganz deutlichen, fleckweise auftretenden Körnungen und Trü- 
bungen der Hamcanälchen. Die Leber dieses Thieres ergab 
einen ebenso auffallenden Befund. Auch sie zeigte eine parenchy- 
matöse Körnung und Trübung, die aber in sehr auffallender 
Weise im Unterschied zu allen sonstigen parenchymatösen Trü- 
bungen, die wir im Verlaufe von Infectionskrankheiten finden, 
nicht diffus war, sondern in einzelnen ganz discreten, bestimmten 
Heerden auftrat. An den übrigen Organen war absolut nichts 
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absonderliches zu bemerken. Um einen Ausdruck, der in der 
Infectionslehre gebräuchlich ist, zu benutzen, so kann man sagen : 
sämmtliche übrige Organe verhielten sich gegen diesen schwachen 
Grad der Malignität vollkommen immun. Es war auch unter 
dem Microscop nirgends eine Erkrankung nachzuweisen, und 
man kann also schliessen, dass die allerersten Erkrankungs- 
phasen sich rein auf die Nieren und die Leber beschränken. — 
Nimmt man dann eine Pilzgeneration, die etwas weiter in der 
Cultur gekommen ist^ so ändert sich wieder nichts in dem 
Wohlbefinden der Thiere; wenn man sie dagegen tödtet, so er- 
weisen sich ganz dieselben anatomischen Veränderungen, wie 
bei den beschriebenen leichtesten Erkrankungen, nur etwas 
graduell von den früheren verschieden. Während in den aller- 
schwächsten Infectionsfällen die parenchymatöse Trübung der 
Organe eine sehr leichte war, trifft man in diesen Fällen eine 
ungleich schwerere Veränderung, die an vielen Stellen auch 
schon deutlich in Fettmetamorphose übergeht. Namentlich ist 
das Bild auffallend in der Leber, denn da, wo man sonst ge- 
wohnt ist, diffuse, trübe Schwellungen zu finden, bemerkt man 
hier circumscripte intensive Trübungen der Leberzellen, vielfach 
im Beginn der Fettmetamorphose. Ein drittes Stadium in der 
Ent Wickelung der injicirten Pilze erweist, dass diese Fettmeta- 
morphose und diese trüben Schwellungen in einer ganz directen 
Abhängigkeit von der Lebensthätigkeit der eingebrachten Pilze 
selbst stehen. Den Beweis hierfür liefern Fälle, bei denen sich 
neben kleinen submiliaren, trüben Herdchen, die überall in dem 
Parenchym verstreut liegen und ganz den erwähnten halb albu- 
minösen, halb fettigen Zerfall der Leberzellen darbieten, andere 
gleichartige Flecke in grosser Zahl vorfinden, bei denen auf 
Zusatz von Natronlauge zarte, kleine Keimschläuche und kurze 
Fadenbildungen als Zeichen der ersten Schimmel Vegetation zur 
Erscheinung kommen. Diese Keimschläuche sind aber, wie sich 
unter dem Microscop sehr leicht feststellen lässt, in dem ersten 
Stadium ihrer Entwickelung abgestorben. Ihr Aussehen, der 
feinkörnige Zerfall ihres sonst homogenen überaus zarten Proto- 
plasmas, die unregelmässigen, zackigen Contouren sind so cha- 
racteristisch, dass gar kein Zweifel darüber obwalten kann, 
dass die Pilze in diesem ganz frühen Stadium ihrer Wucherung 
ertödtet sind, und ihrer allmäligen Auflösung entgegen gehen. 
Wartet man einige Zeit (8 — 14 Tage) länger, so ist jede Spur 
der Fäden verschwunden, manchmal sind die Herde selbst noch 
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mit grosser Deutlichkeit zu erkennen, aber niemand würde mehr 
im Stande sein, hiernach nachträglich den Beweis zu fahren, 
dass die multiplen Trübungen ursprünglich einer Pilzansiedelung 
ihre Entstehung verdanken. 

Daraus geht hervor, wie ungerecht die Anforderung ist, bei 
mykotischen Krankheiten unter allen Um&tänden und in jedem 
Entwickelungsstadium der Krankheit zu verlangen, dass die 
Krankheitserreger, die Bacterien, noch in den einzelnen Exsudaten 
oder Entzündungsherden aufgefunden werden müssten; es kann 
hier mit aller Bestimmtheit ersehen werden, dass die Sporen 
keimen, sich ansiedeln, kleine parenchymatöse Trübungen ver- 
ursachen, aber sehr bald unter den gegebenen, für sie ungünstigen 
Ernährungsbedingungen erliegen, absterben und vollständig vom 
Schauplatz verschwinden. 

Das soeben beschriebene Stadium der halbmalignen Schimmel- 
wucherung, dessen Erforschung für mannigfache principielle 
Fragen der Infectionslehre von nicht geringem Interesse ist, 
geht nun, wie sich leicht denken lässt, allmälig in den voll- 
endeten Parasitismus über, und es besteht eine grosse Schwierig- 
keit, mit ungenügend cultivirten Brodschimmeln (Aspergillus und 
Penicillium) gerade diese mittleren Intensitätsgrade der Organ- 
erkrankungeh zu treffen. Ich muss deshalb hier einer Unter- 
suchungsreihe eine Besprechung widmen, welche für den vor- 
liegenden Zweck ungleich günstigere und zuverlässige Ergebnisse 
geliefert hat. Ich unterzog der systematischen, oben erwähnten 
Umzüchtungsmethode andere Arten von Schimmelpilzen und fand, 
dass sich zum Hervorbringen mittlerer und halbmaligner Ent- 
zündungen am besten der gewöhnliche Milchschimmel, das Oidium 
lactis, eignete. 

Dieser Pilz nämlich, der neben dem Aspergillus und dem 
Penicillium wohl zu den verbreitetsten gehört, der namentlich 
auf Nahrungsmitteln sehr häufig sich ansiedelt, und beim 
Sauerwerden der Milch üppig wuchert, dieser Pilz lässt sich 
bei der Cultur von vorn herein nicht so gut an wie der 
Aspergillus. Er macht bei der Reincultur sehr viel grössere 
Schwierigkeiten, er ist nur mit grosser Mühe von den ihm an- 
haftenden Bacterien, welche die Milchgährung besorgen, zu 
trennen, und er ist auch nur mit grosser Schwierigkeit an al- 
kalische Flüssigkeiten zu adaptiren. Er schlägt immer wieder 
um, es giebt immer wieder Ueberwucherungen durch Bacterien 
in dem Nährkolben, und ich habe nahezu 4 Monate gebraucht. 
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ehe es mir gelungen war, ihn in vollkommener Reinheit auf 
alkalischen Peptonlösungen bei einer Temperatur von annähernd 
89 ^ zum Wachsen zu bekommen. Selbst nachdem dies gelungen 
war, liess sich schon im Culturkolben die Prognose für die 
schliessliche Infection des Thieres als etwas zweifelhaft erkennen, 
da der Pilz, im Gegensatz zum Aspergillus, niemals im Stande 
war, mit einer vollkommenen Ueppigkeit und mit grosser 
Schnelligkeit zu wachsen. Selbst bei ganz reinen Gulturen, 
bei denen also zunächst keine Goncurrenz von Seite der Bac- 
terien vorlag, war dennoch die Gefahr der Ueberwutherung eine 
ausserordentlich grosse. Sehr häufig stellte sich schon am 
nächsten Tage oder nach 2 oder 3 Tagen ein Ausgehen der 
Pilze ein, und namentlich, sobald die Temperatur im Brütofen 
irgendwie über 39 ® stieg, gingen die Pilze sicherlich zu Grunde. 
Bringt man nun dieses Oidium lactis in die Blutbahn eines 
Kaninchens ein, so ergiebt sich, dass im allerbesten Falle, also 
unter den allergünstigsten Wachsthumsverhältnissen bei solchen 
Pilzen, die schon scheinbar an alle Verhältnisse angepasst 
waren, dennoch eine wirkliche Bildung von grösseren, mit freiem 
Auge sichtbaren Schimmelfäden nur selten, und dann nur in der 
Niere vorkommt, dass vielmehr diese Oidiummykose sich immer 
auf derjenigen niederen Stufe hält, die, wie ich schon vorhin aus- 
einander gesetzt habe, durch die schwachen oder halbmalignen 
Aspergillusformen bedingt wird. Ich kann sagen, dass für das 
Ausbleiben der bösartigen parasitären Vegetation kein anderer 
Factor als Erklärung herangezogen werden kann, als Mangel 
an Wachsthumsenergie. Ich muss an dieser Stelle an die Unter- 
suchungen von Herrn Wernich erinnern, der in Bezug auf die 
Wachthumsenergie ganz dieselben Erfahrungen mit seiner Monas 
prodogiosa gemacht hat. Wer überhaupt Pilze züchtet, wird 
diese Erfahrung immer machen, dass man ohne den Begriff 
der physiologischen Energie nicht wohl auskommt. Es giebt 
für die Vorgänge sonst gar keine Erklärung, da der Nähr- 
boden vollkommen derselbe ist, wie in anderen Fällen, da die 
Temperatur, Feuchtigkeit, Sauerstoffgehalt der umgebenden Luft 
in nichts von den Aspergillusculturen differirt. Wenn dann 
doch unter Ausschluss aller Goncurrenz der eine Pilz sehr schell 
wächst, der andere sehr langsam und durchaus nicht zu schnellerem 
Wachsthum zu veranlassen ist, so kann man nicht anders sagen, 
als dass der letztere vermöge einer ihm innewohnenden und 
durch eine kurze Reihe von Generationen nicht zu bewältigenden 
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geringen Wacbthumsenergie überhaupt unfähig ist, einen sehr 
hohen Grad von Malignität zu erreichen. Diese Oidiumversuche 
ergaben also regelmässig in Leber und Nieren entweder eine 
parenchymatöse Trübung albuminöser Natur oder üebergang 
der parenchymatösen Trübung in Verfettung. Bei einzelnen 
dieser Fälle, bei denen die Sporen wirklich auskeimten, wurde 
auch noch eine andere Gewebsgruppe betroffen, die vorher bei 
den ganz schwach malignen Pilzen durchaus intact geblieben 
war, nämlich das Muskelsystem. In den Körpermuskeln, sowohl 
im M. ileopsoas wurden punktförmige Blutungen und kleine 
opake Herde von körniger Trübung sichtbar, die Betheiligung 
des Herzens gab sich durch recht ausgebreitete Stellen von 
parenchymatöser Myocarditis kund, vielfach im Beginn der Ver- 
fettung. 

Somit lässt sich in der Intensität der Reactionen, mit 
welchen der Thierorganismus die Infection mit unvollkommenen 
parasitären Schimmeln beantwortet, ein deutlicher und stets 
wiederkehrender Klimax aufstellen. Die ganz schwachen Pilz- 
arten beschränken ihre Wirkung auf die Nieren und die Leber. 
Wenn in diesen beiden Drüsen die Entzündung eine so heftige 
wird, dass Fettmetamorphose eintritt, so bemerkt man auch 
in dem Muskelsystem Hämorrhagien und feinkörnige Trübungen, 
die namentlich im Herzmuskel öfter in ganz erheblicher Weise 
und grosser Ausdehnung auftreten und dort schliesslich auch 
in Fettmetamorphose übergehen können. Aber selbst der 
höchste Grad der Malignität, den man bei Oidium erzielt, reicht 
einerseits nur selten aus, um in einem der genannten Organe 
wirkliche mit blossem Auge erkennbare Pilzwucherungen, also 
wirkliche Necrose hervorzurufen, oder um andere Gewebe, wie 
Lymphdrüsen, Knochenmark, Lungen, Retina oder Gehirn mit 
an der Reaction in Mitleidenschaft zu ziehen. 

Es folgt also aus diesen Experimenten einmal, dass eine 
Veränderung, die man bis dahin regelmässig als Ausdruck einer 
allgemeinen Blutzersetzung angesehen hatte, die parenchyma- 
töse Trübung der Organe, in directer Abhängigkeit steht von 
dem Lebensprocess der Pilze, dass sie nur an denjenigen Stellen 
auftritt, an denen die Pilze zunächst den Prädilectionssitz ihrer 
Wucherung haben, und an denen sie also in jedem Falle zu- 
erst den Ansatz zu einer Vegetation einleiten. 

Es geht zum zweiten aus diesen Versuchen hervor, was 
practisch von sehr erheblicher Bedeutung ist, dass man sich 
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nicht Yorstellen darf, dass ein jeder beliebiger Pilz, also ent- 
weder ein beliebiger Schimmelpilz, oder wie man noch leichter 
geneigt sein würde, anzunehmen, eine jede beliebige Art der 
Spaltpilze in der Lage ist, durch eine Reihe von Culturen zu 
einem malignen Parasiten zu werden. Als ich im Sommer die 
ersten Untersuchungen darüber publicirte, gestehe ich, dass ich 
einigermassen selbst die Vorstellung hegte, dass man durch 
andauernde und sehr lange fortgesetzte Culturen schliesslich 
jeden beliebigen kleinen Pilz zu einem Parasiten würde machen 
können, und dass man namentlich bei der Reihe der Schizo- 
myceten sehr viel leichteres Spiel haben würde, die ohnehin schon 
an alkalische Flüssigkeiten accommodirt sind, und auch gegen die 
höheren Temperaturen sehr viel weniger empfindlich sind, als die 
Schimmelpilze. Die Versuche dagegen, die ich mit anderen 
Schimmelpilzen und namentlich mit dem Oidium lactis gemacht 
habe, mahnen zu einer grossen Vorsicht im Verallgemeinern der 
ersten Resultate. Man muss durchaus darauf bestehen, dass 
jemand, der die Resultate der ersten Aspergilluszüchtnngen auf 
andere Pilze ausdehnen will, in einer ebenso lückenlosen Weise und 
nach einer alle Zweifel ausschliessenden Methode den Nachweis 
führt, dass die fragliche specielle Art wirklich an diese Ver- 
hältnisse zu accommodiren ist. Man kann sich die Schluss- 
folgerung nicht gefallen lassen, weil der Aspergillus accommo- 
dirt werden kann, darum müsste auch dieser oder jener andere 
Pilz eo ipso accommodirt werden können, da selbst unter nahe 
verwandten Gruppen die grössten physiologischen Unterschiede 
bestehen, wie in drastischer Weise durch zwei Species derselben 
Familie, der Ascomyceten illustrirt wird, die Trüffel und den 
Brodschimmel Penicillium, die doch gewiss recht abweichende 
Lebensbedingungen haben, obschon sie im morphologischen 
System nahe bei einander stehen. 

Nach dieser Auseinandersetzung möchte ich mir eine Nutz- 
anwendung gestatten in Rücksicht auf ein Phänomen, dass bei 
der Beurtheilung und Beobachtung der ganz malignen Schimmel- 
mykose ganz ausserordentlich auffallend ist. Die Präparate 
bei der acuten Verschimmelung der Thiere zeigen nämlich, dass 
es ganz bestiqjmte Organe giebt, die einen Prädilectionssitz 
für die Pilzvegetation bilden (vgl. meine letzte Arbeit in Vircho w's 
Archiv Bd. 81). Unter diesen Organen stehen in erster Linie 
die Nieren und die Leber, die unter allen Umständen in Mit- 
leidenschaft gezogen werden. Diesen reihen sich an das Muskel- 
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System sammt dem Herzen und die Schleimhäute des Darm- 
canals. In dritter Linie würden dann vorzugsweise die blut- 
bildenden Apparate, die Milz, das Knochenmark und die Lymph- 
drüsen rangiren, die scheinbar, d. h. bei unbewaffnetem Auge 
frei bleiben, in denen indess das Microscop auch regelmässig 
oft recht üppige weitverzweigte Schimmelwucherungen nach- 
weist. An die vierte und letzte Stelle in der Stufenfolge kämen 
dann einige Organe zu denen die Haut, die Lungen und nament- 
lich das Gehirn gehören, die eigentlich geradezu gegen die 
allerbösartigsten Formen der Schimmel immun sind. Wenn man 
die Injection in die Venen macht, so ist begreiflicherweise 
nicht zu vermeiden, da es sich um ganz kleine microscopische 
Körnchen handelt, dass nicht einmal eine Anzahl von kleinen 
Schimmelfäden oder ein kleiner Fruchtträgerkopf mit in die 
Kanüle hineingelangt, und dass diese kleinen Fragmente für 
sich allein in den Lungen Embolien machen. Dasselbe ist auch 
bei der Injection in die Carotis nicht ausgeschlossen, wo auch 
kleine Fäden hineingelangen, und für^ie spätere Pilzent Wickelung 
im Gehirn einen günstigen Nährboden präpariren. Geht man 
aber bei der Injection sehr vorsichtig zu Werke, so findet man 
in den Lungen in vielen Fällen keinen einzigen Schimmelherd 
und bei der Garotistransfusion, ebenso im Gehirn keinen solchen, 
und anderseits, wenn man die Injection in die Carotis macht, so 
sind regelmässig die Lungen total frei, und macht man die 
Injection in die Venen, so ist regelmässig das Gehirn ganz 
unbetheiligt und ohne Pilzwucherung in seiner Substanz. 

Wir stehen also hier vor der unleugbaren Thatsache, 
dass in einem und demselben Organismus, der von einer 
und derselben Nährflüssigkeit, von demselben Blute durch- 
strömt wird, einzelne Organe in hohem Grade schwach und 
vulnerabel gegen die Einwirkung von malignen Pilzen sind, 
während eine Anzahl anderer Organe sich geradezu refractär 
gegen sie verhält. Eine Erklärung für dieses Verhalten ist nun 
durch eine einfache microscopische Untersuchung nicht zu geben. 
Man kann die Organe nach allen Richtungen auf Gefäss- 
verschiedenheit, Grösse und Structur der Zellen untersuchen, 
man findet nirgends einen Anhaltspunkt, der diese höchst auf- 
fallende Erscheinung erklären könnte. Die Capillaren sind in 
einem Organ nicht enger wie in dem anderen, die Circulation 
ist nicht schneller in den Capillaren des einen Systems, wie 
in denen des anderen, und dennoch finden sich diese Unter- 
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schiede ganz regelmässig, das Gehirn mit seiner Immunität, 
die Nieren mit ihrer ganz extremen Hinfälligkeit. Es bleibt 
nach meiner Auffassung nichts übrig, als für diese Unterschiede 
einen physiologischen Factor in Anspruch zu nehmen, dessen Be- 
deutung sich vorher bei den Pilzen selber schon als recht beträcht- 
lich erwiesen hat. Ich meine die Höhe der Energie, mit denen die 
Gewebszellen ihre Nahrung assimiliren, ihre immanente physiolo- 
gische Widerstandsfähigkeit gegen Goncurrenz im Kampfe ums Da- 
sein. Ebenso wie bei den Schimmelculturen alle erdenklichen Grade 
der Wachsthumsenergie, oder, wie wir zu sagen pflegen, in der Ma- 
lignität bestehen, ebenso kommen unter den Geweben eines 
normalen Körpers ganz erhebliche Differenzen in der Ernährungs- 
energie, d. h. in der Assimilationsfähigkeit der Zellen in bezug 
auf die Nährstoffe des Blutes vor. 

Als Begründung für diese Theorie will ich eine Thatsache 
anführen, die sich wohl als Beweis hierfür hinstellen lässt. 
Vergleichen wir diejenigen beiden Organe mit einander, welche 
in der vorher angeführten Stufenleiter, in der Häufigkeit des 
Befallenwerdens die Grenzpunkte darstellen, die Nieren als Prä- 
dilectionssitze, das Gehirn als immunes Organ, so ergiebt sich 
ein ausserordentlicher physiologischer Unterschied in Betreff 
ihres Sauerstoffbedürfnisses. Wenn man die eine Carotis ab- 
sperrt, so giebt es Personen, die darauf schon mit Ohnmacht 
reagiren. Sperrt man beide Gefässe ab, so zeigen sich die 
allererheblichsten Erscheinungen des Gehirns, und eine totale 
Abschnürung der Sauerstoffzufuhr zum Gehirn, bringt geradezu 
momentan eine vollkommene Functionslähmung des Organs zu 
Wege. Es muss also daraus geschlossen werden, dass dieses 
Organ in ganz extraordinärer Weise einen Bedarf von Sauer- 
stoff hat, und diesen Sauerstoffbedarf auch in einer eben so 
energischen Weise deckt. Im Gegensatz dazu stehen die Nieren. 
Die zahlreichen Versuche über künstliche Nephritis, die von 
Litten, Oscar Israel und mir angestellt sind, haben erwiesen, 
dass man eine Nierenarterie auf eine volle halbe Stunde ab- 
klemmen kann, ohne dass man in den Epithelien nach einigen Tagen 
die leisesten Veränderungen wahrnimmt. Erst wenn man die 
Abklemmnng auf längere Zeit, etwa gegen eine Stande oder 
1 Va Stunde ausdehnt, erscheinen in den Nieren Veränderungen, 
welche denen bei schwacher Pilzinfection entsprechen, nämlich 
kömige Trübungen albuminöser Art, die später in Fettmetamor- 
phose übergehen. Der extremste Grad der Zellenreaction, die 
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wixkliche Necrose wird erst herbeigeführt, wenn man die Ab- 
klemmung auf etwa zwei Standen ausdehnt, so dass man also 
in den Nieren durch diese Experimente beweisen kann, 
dass das Sauerstoffbedürfniss und das Bednrfniss nach Nähr- 
material für diese Epithelien ein ausserordentlich geringes 
sein muss. Die Nieren verbrauchen also unter gewöhnlichen 
Verhältnissen sehr wenig von Sauerstoff, und wenn sie in die 
Lage kommen, den Sauerstoff des Blutes entbehren zu müssen, 
so verhalten sie sich ziemlich gleichgiltig, und gestatten also 
solchen Pilzen, die durch die Accommodation im Culturapparat 
schon eine vorgeschrittene Assimilationsfähigkeit erlangt haben, 
in diesem Falle in ihre Parenchyme einzudringen, zwischen 
die Zellen hineinzuwuchern und dort die mehrerwähnten my- 
kotischen Herde zu bilden. Wir müssen also annehmen, dass 
die übrigen Organe, das Muskelsystem, die Milz, die Lymph- 
drüsen und das Knochenmark eine Art von Mittelstadium da- 
zwischen einnehmen, dass sie einen mittleren Grad von Wachs- 
thumsenergie besitzen, der bei schwachen Mykosen vollkommen 
hinreicht, um alle Concurrenz mit parasitischen Pilzen voll- 
kommen zu unterdrücken und auszuschliessen , der aber nicht 
ausreicht, wenn die eingespritzten Pilze den allerhöchsten Grad 
der Malignität erreicht haben, also zu wirklichen, ganz extrem 
schnell wachsenden Parasiten geworden sind. Tritt dieser Fall 
ein, dann verfällt auch die dritte Gruppe, die blutbildenden Or- 
gane, einer wirklichen Mykose, einer Durchwachsung und Durch- 
wucherung und endlich einer Abtödtung durch die Schimmel- 
pilze, während selbst in diesen extremen Fällen das Gehirn 
und die Lungen noch eine vollkommene Integrität bewahren. 

Ich werde bei einer späteren Gelegenheit zeigen, dass auf 
Grund dieses Gedankenganges ganz allein die Frage von der 
Immunität überhaupt und die Frage von der prophylactischen 
Impfung zu erklären sind. Wenn man nicht diese graduellen 
Unterschiede festhält, diese physiologischen Abstufungen, welche 
zwischen den Geweben eines und desselben Organismus gegen 
die verschiedenen Grade der Malignität bestehen, so ist es 
ganz unmöglich, die Verhältnisse zu verstehen, die sich dar- 
stellen, wenn der Organismus gegen mykotische Erkrankungen 
durch künstliche Inoculation immun gemacht worden ist. 
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Ueber den Zasammenhang von Asthma nerrosani mid 

Krankheiten der Nase« 

Von 

Dr. B. Fr&nkel. 

M. H.! Das Thema, für welches ich heute Abend Ihre 
Aufmerksamkeit erbitte, nämlich der Zusammenhang zwischen 
dem als Asthma nervosum sive bronchiale bezeichnetem Leiden 
und Krankheiten der Nasenhöhle, verdient nicht nur vom wissen- 
schaftlichem Standpunkte aus unser Interesse, sondern nimmt 
unsere Beachtung auch desshalb in hohem Masse in Anspruch, 
weil es der ärztlichen Praxis, dem Können des Therapeuten 
vorher nicht betretene Wege sicheren Erfolges eröffnet hat. 
Ich glaube nun, dass Sie auf einem so viel durchackertem Gebiete, 
wie das des Asthma nervosum ist, nicht erwarten, dass ich 
Ihnen heute ausschliesslich bisher unbekannte Thatsachen, oder 
vollkommen neue Gedanken mittheile. Es wird genügen, 
wenn ich zu den hier in Betracht kommenden Fragen, auf 
eigene Erfahrung gestützt, Stellung nehme und einige neue 
Gesichtspunkte hinzufüge. Gestatten Sie mir dies in derjenigen 
Reihenfolge zu thun, wie die betreffenden Dinge mir nahe ge- 
treten sind und sich in mir weiter entwickelt haben. 

Mein Denken über diese Frage ist von der Thatsache aus- 
gegangen, dass Schleimpolypen der Nase Asthma ur- 
sächlich bedingen können. Voltolini ist der erste ge- 
wesen, der auf den Zusammenhang von Asthma und Nasen- 
polypen aufmerksam gemacht hat. In der zweiten Auflage 
seines Buches über die Anwendung der Galvanokaustik *) 



1) Wien 1871, pag. 249 und 312. 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1880/81. n. 
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beschreibt er ans einer Anzahl Erankheitsfölle, 
diesen Zusammenhang beobachtete, zwei Fälle 
eine betrifft den jüngsten, mit dieser Affection 
beobachteten Patienten, einen Mann von 33 Jahren, der bei- 
nahe drei Jahre lang an heftigem, meist zur Nachtzeit, aber auch 
am Tage auftretendem Astbma gelitten und bei welchem sich 
Emphysem entwickelt hatte. Voltolini erzielte durch Ans- 
räumen der Nasenhöhle Ton 30 — 40 darin vorhandenen Polypen 
eine erhebliche Beasernng. 

Der zweite Fall, den Voltolini ausführlicher mittheilt, 
betrifft einen 40 Jahre alten Mann, der 4 Jahre an Asthma 
gelitten hatte. Die Anfälle kamen eine Nacht um die andere 
und waren so heftig, dass Fat. das Bett verlassen musate. 
„Er stellte sich dann zwischen zwei Stühle, auf die er sich 
stützte und brachte so giebsend die halbe Nacht zu." Als ihn 
Voltolini operirte, hatten die Anfälle einen so hohen Grad 
erreicht, dass Pat. dem Ersticken nahe war. Es wurden am 
11. Februar 1871 20 — 30 Polypen ans jeder Nasenhöhle ent- 
fernt und von diesem Tage an verschwand das Asthma voll- 
ständig. 

Die nächsten in der Literatur niedergelegten zwei Fälle, 
welche den Znsammenhang von Asthma und Na^enkrankheiten 
beweisen, rühren von F. Häniscb ') her. Der erste der- 
selben, welcher ein 33 Jahre altes Fräulein betraf, verdient 
unsere Beachtung aus doppelter Rücksicht in ganz besonders 
hohem Grade. Einmal sehen wir aus demselben das 
Asthma, welches sich zu seit 10 Jahren beobachteten 
und wiederholt operirten Nasenpolypen hinzugesellte, 
nach der ersten seit seinem Erscheinen ausgeführten 
Ausrottung der Polypen schwinden, mit den recidi- 
virenden Polypen wiedererscheinen, nach einer zwei- 
ten Ausrottung derselben wieder verschwinden, mit 
neuen Wucherungen der Polypen nochmals wieder- 
kehren nnd erst nach erneuter vollkommener Aas- 
rottung der Polypen dauernd verschwinden. Dann 
aber war Hänisch in der Lage, einen derartigen nächt- 
lichen Asthmaanfall selbst zu beobachten und dabei 
die objectiven Zeichen des nervösen Asthmas — vorwiegend 
esspiratorische Dyspnoe, Volumen pulmonum auctum, hyper- 



1) Berl. Hin. Wochenschritt, 1874, pag. 503, 
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sonoren Percussionsschall , Rhonchi sibilantes und gegen Ende 
des Anfalles Rasseln — selbst zu constatiren und nach 74 stün- 
diger Dauer verschwinden zu sehen. 

Der zweite Fall, den Hänisch beschreibt, betrifft einen 
46jährigen Mann mit Schleimpolypen der Nase und Lungen- 
emphysem. Sein Asthma verschwand mit der Ausrottung der 
Polypen und kehrte mit einem Recidiv derselben, wenn auch 
in geringerem Grade, wieder. 

Einen fünften Fall theilt A. Hartmann *) mit. Ein 
33 Jahre alter Postsecretair wurde von nächtlichem qualvollen 
sthma durch Ausrottung von Nasenpolypen befreit. 

Einen sechsten Fall theilt M. Schäffer *) mit. Bei 
einem 72 Jahre alten Mann besserte sich nächtliches Asthma 
nach Ausrottung von Nasenpolypen. 

In Folge mündlicher Mittheilung weiss ich, dass Dr. Dett- 
weiler einen weiteren hierfür beweisenden Fall beobachtet hat. 

Ich selbst habe bereits in der ersten Auflage meiner 
Arbeit über Krankheiten der Nase') zwei Fälle mitgetheilt, 
in denen ich bei Männern in den vierziger Jahren den Zn- 
sammenhang von Nasenpolypen und Asthma beobachtet hatte. 
Seitdem habe ich drei derartige Fälle gesehen. Der erste be- 
traf einen, der eben erwähnten Männer. Derselbe erschien 
1877 in meiner Sprechstunde mit der Klage, dass sich sein 
Asthma wieder allmälig eingestellt hatte und ihm die Nacht- 
ruhe raube. Er müsse stundenlang vor Athemnoth aufsitzen 
und sei es desshalb wahrscheinlich, dass er wieder etwas in 
der Nase habe. Die Untersuchung der Brust ergab kein 
Volumen pulmonum auctum, aber rhonchi beiderseits. Erst 
die genaueste Untersuchung der Nasenhöhle zeigte — die zuerst 
operirten Polypen hatten rechts gesessen — links anscheinend 
vom Dache der Nase ausgehend , einen bohnengrossen Schleim- 
polypen. Derselbe wurde mit der Schlinge entfernt und sein 
Stiel galvanocaustisch vernichtet. Seitdem ist das Asthma des 
Pat. vollständig verschwunden. Ich habe ihn in dieser Woche 
nochmals gesehen, und mich davon überzeugt. 

Mein vierter Fall betrifft ein 55 Jahr altes Fräulein 



1) Deutsche medic. Wochenschrift 1879, pag. 373. 

2) Deutsche medic. Wochenschrift 1879, pag. 419, Fall 12. 

3)v. Ziemssen, Handbuch der speciellen Pathologie, Bd. IV. 
Erste Hälfte, pag. 97. Geschrieben 1874. 
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I M. B. aus Bromberg, welche am 1. October 1879 in meine 

MC- 

f.. Sprecbstande kam. Sie litt seit 2 Jahren an einer Yerstopfang 

% der linken Nasenhöhle, welche es ihr unmöglich machte, auf 

^< der rechten Seite zu liegen, weil sich dabei auch die rechte 

1" verstopfte. Seit einem Jahre haben sich allmälig stärker werdende 

f Anfälle von nächtlichem Asthma eingestellt. Die Fat. schläft 

f . nur schwer und erst nach längerem Wachliegen ein. Nach 

V einiger Zeit des Schlafes hört ihre Umgebung sie laut und 

f ängstlich athmen. Dann wacht sie, nach Luft schnappend, auf, 

^ und bekommt einen wohl eine Stunde lang dauernden Anfall 

[ von Asthma, während dessen sie das Bett verlassen und sich 

aufrecht stellen muss. Ist der Anfall vorüber, so ist sie mehrere 
Stunden lang ausser Stande zu schlafen. Schläft sie wieder ein, 
so kommt es häufig vor, dass der Anfall sich nochmals wieder- 
holt. Am Tage hustet sie nicht. Ich konnte an den Lungen 
nichts abnormes und auch kein Vitium cordis constatiren. In 
beiden Nasenhöhlen fand sich hyperplastischer, chronischer 
Catarrh, und links von dem vorderen, oberen Theile der mittleren 
Muschel ausgehend, ein grosser, platter Schleimpolyp, den ich 
mit der kalten Schlinge entfernte. Seit diesem Moment ist das 
Asthma verschwunden. Ich habe später die Ansatzstelle des 
Polypen galvanocaustisch geätzt und die Pat. mit Kali chloricum 
douchen lassen. Sie consultirte mich eines anderen Leidens 
wegen am Sylvester 1880, also mehr wie ein Jahr nach der 
Operation, und erzählte mir, dass sie nach der Operation keinen 
Asthmaanfall wieder gehabt habe. Der Catarrh der Nase be- 
stand noch; Polypen waren nicht mehr zu entdecken. 

Als letzten Fall beobachtete ich einen 47 Jahre alten 
Postsecretair, den mir Herr Oberstabsarzt Besser zusandte. 
Derselbe kam am 8. October 1880 nach Berlin, um wegen 
Asthmas eine pneumatische Kur zu gebrauchen. Seit dem 
Februar, so erzählte er mir, leide er, wie er glaube, in Folge 
einer Erkältung an nächtlichem Asthma, welches meistens 
Morgens um 6 Uhr auftrete und häufig bis zum Mittag andauere. 
Eine Kur in Ems während des Sommers habe ihm einige Er- 
leichterung verschafft, doch sei er jetzt so geschwächt, dass er 
seinen Dienst nicht mehr verrichten könne. Die Untersuchung 
der Brust ergab kein Volumen pulmonum auctum und nichts 
abnormes am Herzen. Es zeigten sich aber beiderseits, namentlich 
bei der Exspiration, rhonchi sibilantes. Da der Pat. eine näselnde 
Sprache hatte, untersuchte ich die Nase und fand beiderseits 
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Schleimpolypen. Der grösste derselben war links und entfernte 
ich denselben sofort. Er war platt, 4 Ctm. lang, 3 Ctm. an 
seiner breitesten Stelle und IV2 am Stiele breit und sass der 
mittleren Muschel vorne oben auf. Des anderen Tages erschien 
der Pat. wieder, voll Verwunderung über sein Befinden. Er 
fühle sich „wie neugeboren". So, wie die letzte Nacht, habe 
er seit Februar nicht mehr geschlafen. Dabei hatte sich seine 
Sprache nicht verändert. Es mussten noch in den nächsten 
Tagen mehrere Polypen rechts und links entfernt werden, ehe 
die Nase wieder frei wurde. Am 30. und 31. October touchirte 
ich als Schluss der operativen Sitzungen die Ansatzstellen der 
Polypen mit dem Galvanokauter. Der Pat. fühlte sich voll- 
kommen gesund, hatte nicht nur das Asthma, sondern auch den 
Husten und, was ich besonders betonen möchte, die rhonchi 
sibilantes gänzlich verloren. Auch ist er nach brieflicher Mit- 
theilung bis heute gesund geblieben. 

Aehnliche schnelle Heilungen von Asthma sind nach ander- 
weitigen Erkrankungen der oberen Respirationsorgane, nach Aus- 
rottung von Nasenrachenpolypen, Exstirpation hypertrophischer 
Tonsillen u. a. beschrieben worden*). Ich berühre diesen, 
meinem Thema so nahe verwandten, Punkt nur obenhin, da ich 
mich heute auf die Beziehungen des Asthmas zu Nasenkrank- 
heiten beschränken möchte. 

Dass es sich in den angeführten Fällen um Asthma ner- 
vosum gehandelt habe, bedarf, glaube ich, keines weiteren 
Beweises. 

Der ätiologische Zusammenhang zwischen der An- 
wesenheit von Nasenpolypen und Asthma wird dabei durch das 
Verschwinden des Asthmas nach Ausrottung der Polypen be- 
wiesen. Cessante causa cedit effectus. Auf die Pat. hat nichts 
anderes eingewirkt, als die Polypenoperation; namentlich kann ich 
von meinem auswärtigen Patienten behaupten, dass die Orts- 
veränderung keine Rolle spielte. Denn sie hatten vor der Ope- 
ration auch hier Asthma gehabt und blieben nach der Operation 
auch in ihrer Heimath davon verschont. Wenn nun von ver- 
schiedenen Beobachtern das Verchwinden lange Zeit bestehender 
asthmatischer Anfälle mit der Polypenoperätion constatirt wird. 



1) cf. A. Schmid, Deutsche Zeitschrift für practische Medicin, 
1877, pag. 257. Porter, Asthma from Reflex causes. New York, Med. 
Record, 1879, pag. 345. M. Schäffer, 1. c. Fall 14, etc. 
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so muss ich sagen, wird hierdurch, wie durch ein patho- 
logisches Experiment, ein ätiologischer Zusammen- 
hang beider Affectionen bewiesen. Die Zweifler mögen 
sich überdies daran erinnern , dass bei recidivirenden Polypen 
das Auftreten und Verschwinden des Asthmas mit den Polypen 
bei demselben Pat. mehrfach beobachtet worden ist. Auch be- 
schreibt Porter (1. c.) einen Fall von Pharynxpolypen, in Ver- 
bindung mit Asthma, welches nach der Ausrottung derselben 
verschwand, mit ihnen recidivirte, und in welchem die Be- 
rührung der Polypen mit einer Sonde Athemnoth her- 
vorrief, so dass die 'Operation, die Polypen und Asthma 
beseitigte, der Dyspnoe wegen Schwierigkeiten bot. Wer diese 
Thatsachen erwägt , wird zugeben , dass es sich hier nicht um 
ein zufälliges, zeitliches Zusammentreffen, sondern um einen 
wirklichen ursächlichen Zusammenhang handelt. 

Versuchen wir nun, uns diesen Zusammenhang zu 
erklären, so bin ich heute im Stande von einem Umstand 
abzusehen, der in meiner früheren Publication über diesen 
Gegenstand sowohl, wie in den Arbeiten von Voltolini und 
Hänisch hierbei eine Rolle spielt, ich meine die mechanischen 
Folgen einer Stenose der Nasenhöhle für die Respiration. 
Denn in einigen Fällen war eine Stenose der Nasenhöhle nicht 
vorhanden, namentlich erinnere ich in dieser Beziehung an 
meinem dritten Fall, in dem ein nur bohnengrosser Polyp am 
Dache der Nasenhöhle sass. In meinem letzten Fall aber, 
schwand das Asthma nach Fortnahme des grössten Polypen, 
bevor die Nase wieder wegsam war. Ohne den schädlichen 
Einfluss einer Verstopfung der Nasenhöhle für die Respirations- 
organe irgendwie verkleinern zu wollen, muss ich deshalb sagen, 
dass zur Erklärung des Asthmas durch Nasenpolyen die mecha- 
nischen Folgen der Verengerung des Luftweges ausser Betracht 
bleiben müssen. Es kommen hierdurch diese Fälle, in denen 
dieser Zusammenhang am klarsten hervortritt, in eine bessere 
Parallele mit den anderweitigen Erkrankungen der oberen 
Partie der Athmungsorgane , bei welchem derselbe Zusammen- 
hang beobachtet ist, ohne dass eine mechanische Behinderung 
der Respiration dabei statt hatte. 

Ebenso wird man nach dem mitgetheilten den Gisdanken 
kurzer Hand abweisen, dass es sich hierbei um ein Fortkriechen 
irgend eines entzündlichen Processes durch die Trachea 
in die Bronchien handelt; und noch weniger wird man daran 
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denken, wie dies früher von dem das Emphysem und Asthma 
so häufig begleitenden Nasen- Rachen -Catarrhe mehrfach be- 
hauptet wurde, dass die Polypen oder die Hyperplasie der Ton- 
sillen eine Folge der von den Lungen ausgehenden Stauung 
im oberen Hohlvenensystem sei. Für derartige Erklärungen 
bieten die mitgetheilten Fälle durchaus keinen Anhaltspunkt. 

Es bleibt nichts anderes übrig, als zur Erklärung des in 
Rede stehenden Zusammenhanges auf nervöse Einflüsse zu 
recurriren. Gerade aber in dem Umstände, dass zur Er- 
klärung der Entstehung des Asthmas durch Nasen- 
polypen nur Nerven- Einflüsse angezogen werden 
können, liegt die pathologische Dignität dieser Beob- 
achtung. 

Bekanntlich giebt es über das Wesen des Asthmas ver- 
schiedene Theorien, auf die ich, so kurz wie möglich, ein- 
zugehen gezwungen bin. Von vorn herein möchte ich diejenige 
Theorie verwerfen, die das essentielle des asthmatischen Anfalles 
in einem Catarrhus acutissimus der Bronchien sucht. Das 
plötzliche Auftreten des Asthmas, seine rapide Verbreitung über 
die ganzen Lungen, das Fehlen jeglichen Auswurfs in manchen, 
namentlich den ersten Anfällen, die sofortige Wirksamkeit der 
Anästhetica, das momentane Verschwinden der hochgradigen 
Athemnoth lassen sich durch die Annahme eines Gatarrhs nicht 
erklären. Wer einmal Gelegenheit gehabt hat, einen ver- 
breiteten Catarrh bei einem Asthmatiker zu beobachten, wird 
diese beiden Affectionen durch eine tiefe Eluft scheiden. Traube, 
der geistreichste Vertreter der Theorie, dass das Asthma einen 
Catarrhus acutissimus der feinsten Bronchien darstellt, giebt 
die Möglichkeit zu, dass die Ursache des Gatarrhs in einer 
Affection der vasomotorischen Nerven der Bronchialschleimhaut 
zu suchen ist, ^) ein Zugeständniss, welches seine Theorie hin- 
fällig macht. Ebenso glaube ich, dass eine zweite Theorie nicht 
aufrecht erhalten werden kann, nämlich diejenige, die das Wesen 
des Asthmas in einem Krampf des Zwerchfells oder der 
ganzen der Inspiration vorstehenden Musculatur sucht. Ich 
will nicht leugnen, dass ein solcher Krampf beim Asthma statt- 
findet, aber er ist nicht das primäre, die eigentliche Wesenheit, 
welche den asthmatischen Anfall bedingt. Denn er erklärt 
weder die beim Asthma durch die Rhonchi sibilantes bewiesene 



1) Gesammelte Beitr. Band in. p. 617. 
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Verengen) ng namentlich der mittleren B 
wenn anch seltene, so doch sicher beobacl 
zuweilen lediglich eine Lnnge, oder doch v 
befallen ist. Es bleiben also zur Erlcläri 
zwei Möglichkeiten, einmal die von Alter 
von Trousseau, Romberg, Bergson 
namentlich von Biermer vertretene Anna 
Krampfes und die häufig angedeutete, zuers 
definirte Ansicht einer durch vasomotorisct 
Schwellnng der Bronchial Schleimhaut üb 
erklären das Asthma durch Nerveneinfifii 
Erklärung des bei Nasenpolypen auftret 
werthet werden. Die erstere Theorie 
dadurch eine wesentlicbe Stütze gewönne] 
logische Experiment das Vorkommen 
einflösse vermittelten Zusammenziebungen 
schon lange nachgewiesenen Bronchialmi 
Zweifel sicher gestellt bat. leb erwähne 
namentlich die Arbeiten von Leo Gerlac 
wath"), von denen der erstere mit Aut 
quellen am curarisirten Thier Gontracti 
musculatur bei Vagnsreizuug, der letztere 
dem Körper berau%genommenen und mit i 
Trachea durch electrische Reizung nachwi' 
Physiologie die über die Gontracti onsfäh 
musculatur bestehende Controverse in positi 
hat, ist ein wesentlicher Einwand gegen di 
wollen, Biermer'sche Hypothese in We 
bleibt aber noch ein mächtiger Bi 
selbe besteben und das ist der, das 
regelmässig beobachtete Erscheinu 
Lungenblähung, den Tiefstand des 
den vorwiegend expiratorischen Ty] 
nicht zu erklären vermöge. In diese 
bemerken, dass ich der von Biermer 1 
klärung nicht beizutreten vermag. Ich ki 
dass durch den Krampf der Brouchialm 



1) Pflüger's Archiv. SUI. p. 491. 

2) Ibid. p. 508. In beiden Arbeiten ia 
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artiger Verschluss zahlreicher Bronchien gesetzt wird, der ventil- 
artig den inspiratorischen Luftstrom passiren lässt, aber die 
von grösserer Kraft getriebene Exspirationsluft zurückhält. Nur 
so kann man sich das Entstehen der Lungenblähung auf mecha- 
nischem Wege erklären, da bei vollkommenem Abschluss der 
Bronchien Atelectase durch Aufsaugung der in den Alveolen 
befindlichen Luft entsteht. Selbst aber, wenn man mit Biermer 
annimmt, dass die durch den Bronchialkrampf verengten 
Bronchien durch die Exspiration mit den Alveolen ebenfalls 
comprimirt werden, ist ein solcher ventilartiger Abschluss der 
Bronchialröhren mir wenigstens schwer einleuchtend. Hierzu 
kommt, dass nach den physiologischen Beobachtungen der 
Bronchialkrampf am Manometer im Yerhältniss zur Respirations- 
grösse nur unbedeutende Schwankungen hervorruft, nach 
Ger lach beim Kaninchen ca. 6 Mm. Wasser, beim Hunde 
ca. 10 Mm. Wasser. Müssen wir nun auch von dieser mecha- 
nischen Erklärung der Lungenblähung beim Bronchialkrampf 
absehen, so wird die Annahme des letzteren beim Asthma nicht 
ausgeschlossen. Es giebt für die Lungenblähung beim Bronchial- 
krampf noch eine andere Auffassung, welche dieselbe zu er- 
klären vermag. Nach J. Breuer's*) schönen Versuchen über 
die Selbststeuerung der Athmung durch den N. vagus wirkt 
die Ausdehnung der Lunge an sich hemmend für die Inspiration 
und fördernd für die Exspiration und umgekehrt durch Ver- 
kleinerung des Lungen Volumens wird jede sich eben vollziehende 
active Exspiration momentan sistirt und sogleich eine Inspiration 
hervorgerufen. Bei behinderter Entleerung der Lunge hält die 
Exspiration sehr lange an und steigert sich zu bedeutendem 
Kraftauf wände. Ebenso wie diese Versuche den Typus der 
Respiration bei Stenose der grossen Luftwege ungezwungen er- 
klären, scheinen sie mir für das Dilemma der Annahme eines 
Bronchialkrampfs und einer Lungenblähung beim Asthma den 
Schlüssel zu enthalten. Bedenkt man, dass die Bronchial- 
wandungen mit einem von Ganglien durchsetzten Nervennetze 
umsponnen sind, so wird es wahrscheinlich, dass die der Selbst- 
steuerung der Lungen vorstehenden centripetalen Impulse zum 
Theil von den Bronchien ausgehen. Ist dies aber der Fall, so 
muss ein Bronchialkrampf als ein dauernder inspiratorischer 
Reiz wirken und jene Stellung des Zwerchfells und der gesammten 



1) Wiener Sitzungsberichte. 1868. LVni. H. Abth. p. 909. 



106 

iDspirationBinnscalatnr bediogeQ, die wir beim 
Anfalle beobacbten, eine Stelluag, die ausreicht, um 
Exspiration zu erklären. Auf diese Weise 14 
der ADfiahine eines Bronchialkrampfea di 
scheinnngsweise des astbmatischen Anl 
zwnngen herleiten und begreifen. 

Es steht nichts im Wege, neben einem Bi 
vasodilatatorische Einflüsse, oder wie wi 
mÜBsen, einen Krampf der gefäss erweitern den I 
nehmen. Dagegen glaube ich, dass diese Am 
ausreicht, um den asthmatischen Anfall 
Denn eine Änschwellnng der Bronchialschleimhai 
namentlich die Bronchitis fibrinosa zeigt, zwar 
fSr den Ausgleich des Luftwechsels und veranla 
nnd Gyanose, aber keinen asthmatischen Anfa 
weder das asthmatische Gefühl, noch die Inspi: 
des Zwerchfells. Weber') führt als Analogie i 
liehen Hyperämie der Bronchialschleimhaut die ; 
den Verstopfungen der Nase an, die aber hier zu: 
die von Kohlransch beschriebenen cavemösen R: 
Periost und Schleimhaut bedingt sind. Störk') 
dem Laryngoscop während eines Anfalls Hyperämi 
beobachtet zu haben, welche mit dem Anfall 
A. Scbmid (1. c.) konnte dagegen in zwei Fäll« 
dass während des Anfalls Röthung und Schwellung 
Schleimhaut nicht vorhanden waren. Um die Exp 
Schleim am Ende des Anfalls erklären zu könne: 
die Annahme einer vasodilatatoiischen Hyperä 
Verengerung des Bronchiallnmens führt, nicht i 
sein. Ein Bronchialkrampf einerseits und Lungenbli 
seits werden aasreichen, um zur Absonderung führ 
der fiTODchialscbleimhant zu erklären. Kesnmire 
gesagte, so glaube ich aussprechen zu dürfen, 
allen über das Wesen des Asthmas a 
Theorien die Annahme eines Bronchialk 
meiste Wahrscheinlichkeit beanspruchen 
sie die Erscheinungen des Anfalls volli 
ungezwungen erklärt. 

1) Tagebl. der Natorforacher- Versammlang zu Leipzi 

2) Uittheilnng über Astliai& bronobiale. Stuttgart 
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Es ist wahrscheinlich, dass die Bewegungen der Bronchial- 
musculatur nach Art der Peristaltik des Darms erfolgen, und 
stimmt es deshalb mit dieser Annahme wohl überein, dass jeder 
asthmatische Anfall Ebbe und Fluth der Heftigkeit der Athem- 
noth, wenn ich so sagen -darf, kolikartige Paroxysmen 
zeigt. Auch lässt sich vielleicht hieraus der in ausgesprochen- 
ster Weise saccardirte Typus der sibilirenden Geräusche 
erklären. Der Nerv aber der die Contractionen der Bronchial- 
muskeln auslöst, ist nach den physiologischen Experimenten 
unzweifelhaft der Nervus vagus. 

Wenden wir nun diese Auffassung des Asthmas auf die 
durch Nasenpolypen hervorgerufene Form desselben an, so 
müssen wir uns dieselbe, wie dies ja bei anderen näher 
bekannten Krämpfen hinlänglich nachgewiesen ist, als einen 
Reflexkrampf denken, den abnorme Reize sensibler 
Nerven bedingen. 

Die Polypen, bei denen sich Asthma findet, bieten keine 
Besonderheiten, weder was ihren Sitz, noch was ihre Structur 
anlangt. Das Vorkommen von Asthma bei Nasenpolypen ist 
eine verhältnissmässig seltene Erscheinung. Die meisten Fälle 
von Polypen, auch solcher, durch welche beide Nasenhöhlen 
vollkommen verlegt werden, compliciren sich nicht mit Asthma. 
Auch sind die Schleimpolypen der Nase, wenn auch nicht voll- 
kommen ohne Nerven, so doch jedenfalls an Nerven äusserst 
arme Gebilde. Es sind deshalb die Polypen nicht der 
Ort, von welchem aus der sensible Reiz ausgeht, der reflec- 
torisch Asthma hervorruft. Es sind vielmehr die Nerven der 
anliegenden Schleimhaut, die wir als abnorm erregt be- 
trachten müssen. Die Polypen selbst spielen dabei nur eine 
Rolle, wie z. B. ein Fremdkörper, welcher die anliegende 
Schleimhaut irritirt und nach dessen Entfernung der Reiz 
fortfällt. 

Durch diese Betrachtung nehmen wir dem bei 
Nasenpolypen auftretendem Asthma seine Besonder- 
heit. Es wird dadurch nur ein recht augenfälliges und leicht 
demonstrirbares Beispiel für die Entstehung des Asthmas auf 
reflectorischem Wege durch abnorme Reize, welche in den 
sensiblen Nerven der Nasenschleimhaut ihren Sitz haben, ge- 
liefert. 

M. H.I Die inductive Methode würde ihre besten Erfolge 
verlieren, wollten wir aufhören, aus Einzelbeobachtungen ge- 



zogene Scblüsse zu vergleichen und zn ve 
ist es eine gute Probe auf die Richtigki 
Beobachtungen gewonnenen theoretischen 
wir nachsehen , ob dnrch dieselben ander 
gezwangen erklärt werden oder nicht. E 
auf diese Weise eine ganze Reihe von A: 
so das Asthma cardiacum durch abnon 
liegender sensibler Bahnen, das Ai^thma I 
von der Bronchial Schleimhaut vermittelt« 
dyspepticum , uterinum n. s. w. So verloi 
Gedanken weiter auszuführen, muss ich di 
lassen, und mich anf mein Thema, den 
Asthma und Nasenkrankheiten beschränke 

Die Nase hat noimal mannigfache ! 
den tieferen Respirationsorganen. Am 1 
Niesen. Auch Husten kann, wie ich in t 
achtet habe, von der Nase aus angeregt \ 
M. Schiff, P. Bert nnd namentlich F. Ki 
dass nach thermischen, chemischen und 
der Nasenschleimhant ein besonderer r« 
sich vom Trigeminns ans anf die Athmnn 
merklich macht, nämlich ein Stillstand d 
Kratschmer in esspiratorischer Stellung 
des Herzschlages. Diejenigen Reizungen 
Asthma bedingen, werden sich noch lange 
ziehen, denn es ist eben nothwendig 
Erregungszustand der sensiblen Ner' 
unter dessen Einflnss der Reflesvorgang d 
wird. Bis wir diesen abnormen Erregnngs: 
erzeugen können, werden wir uns wohl le 
tungen am Krankenbette verlassen müsset 

Gestatten Sie mir, einige Bemerkung 
tracht kommende Krankheiten der Nase 
Bekanntlich leiden eine ganze Reihe Ai 
eigenthfimlicben Schnupfen, den Ti 
seiner Besonderheit näher beschrieben hat. 
meist, bald nachdem sie das Bett verlas, 
ohne gleichzeitigen Niesreiz von einem p 
der Nase befallen. Das Secret ist fast reii 
und nicht fadenziehend. Zum Anffangei 
tächer erscheinen nach dem Trocknen wiei 
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Es werden von diesem Secret zuweilen 2 and 3 Tassenköpfe 
Toll in ganz kurzer Zeit entleert. Die Nasenhöhlen sind dahei 
mehr oder weniger verengt, zuweilen verstopft. Die Schleim- 
haut erscheint mehr oder minder lebhaft geschwollen und ge- 
röthet. Dieser Schnupfen erfolgt meist viel häufiger als die 
Asthmaanfälle, geht gewöhnlich nach kurzer Dauer vorbei, 
zuweilen aber unmittelbar in einen Asthmaanfall über. In 
welchem Verhältniss steht dieser Schnupfen zum Asthma? 

In dieser Beziehung muss zunächst betont werden, dass 
dieser . Schnupfen keine catarrhalische Entzündung der 
Schneider'schen Membran darstellt. Trousseau nennt 
ihn vasomotorisch, Lebert einen nervösen Schnupfen. Und in 
der That verhält dieser Schnupfen sich zur Rhinitis catarrhalis, 
wie Ptyalismus zur Stomatitis, er stellt meines Erachtens ledig- 
lich eine Hypersecretion der serösen Drüsen der Nasenschleim- 
haut dar. Diese Drüsen, welche A. Heidenhain zuerst be- 
schrieben hat^), geben nach diesem Autor bei Reizung des sie 
innervirenden zweiten Astes des N. Trigeminus ein Secret, 
welches dem bei diesem Schnupfen beobachteten durchaus ähnlich 
ist. Einen Fall von Hypersecretion der Nase bei Trigeminus- 
anästhesie beschreibt Althaus'). Die Hyperämie und 
Schwellung der Schleimhaut steht übrigens bei dem Asthma- 
schnupfen zu der Secretion nicht in geradem Yerhältniss und 
ist zuweilen bei sehr heftiger Secretion auffallend gering. Dass 
aber dieser Schnupfen nervösen Ursprungs ist, geht aus der 
von mir mehrfach gemachten Beobachtung hervor, dass er 
durch eine gegen das Asthma gemachte hypoderma- 
tische Morphiuminjection sofort verschwindet. Wir 
haben es bei demselben mit einem ähnlichen Process zu thun, 
wie der ist, den wir dem Asthmaanfall supponiren. Nur handelt 
es sich hier nicht um einen Muskelkrampf, sondern um reflec- 
torisch angeregte Drüsensecretion, zu der sich, wenn 
auch nicht constant, durch vasomotorische Einflüsse vermittelte 
Schwellung gesellt. Es ist einleuchtend, dass diese Anschauung 
wesentlich verschieden ist von derjenigen, die das Asthma in 
solchen Fällen als eine per continuitatem vermittelte Fort- 
setzung eines entzündlichen Processes der Schleimhaut b^ 
trachtet. 



1) Breslauer Dissertation, 1870, p. 16. 

2) British med. Journ., 7. Dec. 1878. 
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Setzen wir nun diesen Schnupfen in eine gewisse Parallele 
mit einem asthmatischen Anfall, so verdient es in hohem Grade 
unsere Beachtung, dass in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle bei demselben Patienten nächtliches Asthma und 
morgendlicher Schnupfen beobachtet werden. Wir können 
zur Erklärung dieser zeitlichen Verschiedenheit daran denken, 
dass die Rückenlage die Blutvertheilung in den Lungen so 
beeinflusst, dass in den extremen Fällen Hypostase entsteht. 
Auch verändert die Rückenlage sowohl, wie der Schlaf den 
Typus der Respiration. Mehr aber als diese Umstände, die zur 
Erklärung des nächtlichen Asthmas angezogen werden können, 
müssen wir uns hierbei daran erinnern, dass unter allen Or- 
ganen des Körpers die Schleimhaut der Nasenhöhle ver- 
möge der eigenthümlichen Anordnung der zu- und ab- 
führenden Gefässe wohl am meisten in Bezug auf die 
Blutvertheilung durch die Schwere beeinflusst wird. 
Es ist bekannt, dass manche Menschen eine vollkommene 
Occlusion der Nasenhöhle der Seite, auf welcher sie liegen, 
bekommen, eine Occlusion, die schnell verschwindet, wenn die 
andere Seitenlage gewählt wird, um dann auf dieser aufzutreten. 
In der Nase führt die Rückenlage zu venöser Hyperämie, 
während die aufrechte Stellung eine gewisse Anämie zur Folge 
hat. Ohne behaupten zu wollen, dass dies die einzige hier in 
Betracht kommende Ursache sei, möchte ich nur sagen, dass 
dieser Umstand zur Erklärung der in Rede stehenden zeitlichen 
Differenz mit in Rechnung gestellt werden muss. Ich möchte 
bei dieser Gelegenheit daran erinnern, dass die beim Schnupfen 
der Kinder beobachteten Erstickungsanfälle, die bei aufrechter 
Haltung verschwinden, vielleicht ebenso erklärt werden müssen. 

Bei der Lehre der Aetiologie des Asthmas begegnen wir 
manchen Thatsachen, aus denen gewöhnlich eine Idiosynkra- 
sie, die Asthma bedingt, erschlossen wird. Es wird in solchen 
Fällen das Asthma entweder durch feine staubförmige Par- 
tikeln bedingt, oder durch stark riechende Stoffe hervor- 
gerufen. In dieser Beziehung muss an das Heuasthma erinnert 
werden, an jene Krankheit, die durch das Einathmen in der 
Luft schwebender Pflanzensamen entsteht. Aehnlich sind die 
Fälle, in denen anderweitiger Staub Asthma verursacht. So 
erzählt, um ein Beispiel anzuführen, Trousseau, dass er von 
einem heftigen Asthmaanfall befallen wurde, als er, um einen 
diebischen Kutscher zu entlarven, sich den vorhandenen Hafer 
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vormessen liess. Ancli gehören hierher jene merkwürdigen 
Fälle, in denen Asthma beobachtet wurde, sobald medicamentöse 
Stotfe, z. B. Ipecacnanha in zuweilen ziemlicher Entfernung 
vom Kranken gestossen wurden. Alle diese Fälle lassen sich 
leichter begreifen, wenn wir annehmen, dass der sensible Reiz, 
der reflectorisch Asthma hervorruft, in der Nase seinen 
Sitz hat. Für gewöhnlich scheint es der Trigeminuszu sein, 
welcher diesen Reiz vermittelt. Für manche Fälle müssen 
wir dabei auch auf den Olfactorius recurriren, so z. B. für 
die durch Trousseau an sich selbst beobachtete Thatsache, 
dass manche Personen kein Zimmer, in welchem sich Veilchen 
befinden, betreten können, ohne einen Asthmaanfall zu bekommen. 
Es wird genügen, wenn ich heute mit diesen kurzen Be- 
merkungen auf den hier vorliegenden Zusammenhang zwischen 
Nasenkrankheiten und Asthma nur hindeute. Wer einen solchen 
Fall in Beobachtung hat, wird leicht feststellen können, welche 
Rolle die Nasenschleimhaut hierbei spielt. Es ist hierzu nur 
nöthig, jemandem, der nach Einathmen von Ipecacuanhastaub 
Asthma bekommt, hierbei die Nase vollständig vorn und hinten 
zu tamponiren, um zu wissen, ob das Asthma dabei von der 
Nase oder von den tieferen Respirationsorganen aus hervor^ 
gerufen wird. 

In ähnlicher Weise scheinen mir andere Fälle leichter ihre 
Erklärung zu finden, wenn wir die Nasenhöhle als den 'Ort 
betrachten, von wo aus das Asthma reflectorisch ausgelöst wird. 
Ich denke hierbei z. B. an solche Fälle, in denen Asthma sofort 
nach Einathmung kühler Luft entsteht^), und erinnere daran, 
dass unter den Reizen, die Kratschmer für seine Reflex- 
versuche von der Nase aus anwandte, sich Kälte vollkommen 
witksam erwies. Auch kann ich nicht unterlassen, zu erwähnen, 
dass die bekannte heilsame Wirkung von narcotischen Räuche- 
rungen gegen Asthma sich meiner Empfindung nach leichter er- 
klären lässt, wenn man einen von der Nase aus vermittelten 
sensiblen Reiz als Ursache des Asthmas ansieht. 

Vielleicht erklärt sich auch die Wirkung des Jodes auf das 
Asthma durch den Einfluss, den dieses Mittel auf die Nasen- 
schleimhaut hat. 

Während diese Fälle zunächst nur ein theoretisches Interesse 
haben, verdienen die Fälle, in denen Asthma sich mit chro- 



1) cf. z. B. Fräntzel, Charit6-Annalen, 1877, pag. 304. 
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DJschen GatarrheD der Nasenschleimhaut 
tischeo Grüaden unsere höchste Aufmerksi 
den Ihnen TOThiD vorgetragenen Gesicbtsp 
klar sein, dasa, wenn meine Ausführong< 
einfacher chronischer Catarrh derl 
auf dessen Boden sich keine Seh 
wickelt haben, Asthma reflectorist 
Schäffer, der den meinigen ähnliche A 
führt mehrere Fälle an, in denen neben 
faradischen Electricität gegen den Vagns 1 
ein wirksames Mittel gegen den aathmat 
die örtliche Behandlung von Nasei 
Gatarrhen sich heilsam gegen das Asthm 
betont die Nothwendigkeit der örtlichen 
Catarrhe auf das entschiedenste. Ich hin 
wenn anch nur einen, so doch einen gen 
mittheilen zn können, in welchem mit Au: 
Mittel die Behandlung des chronischen t 
meiner Auffassung nach geheilt hat. Er 
alte Dame, die seit 10 Jahren an zunäc 
letzten Jahren immer häufiger und immer 
kehrenden hochgradigen Asthmaanfällen g 
lieh waren auch in der freien Zeit Volumen 
rhotchi stets vorhanden. Zahlreiche aus^ 
der Gebrauch steigender Dosen von Jod, das 
der pneumatische Apparat, alles war ^ 
worden. Der Herbst vergangenen Jahres 
schlecht, dass sie ihr Haus nicht mehr v< 
einen einen oder mehrere Tage dauernden 
kommen und auch bei stetigem Aufenthalt 
Räncherungen oder selbst Morpbiumiojectioi 
um ohne Asthma schlafen zu können. Icl 
den complicirendenKachen- und retronasale 
mit einiger Erleichterung für die Pat., ai 
anlangt, behandelt. Im November entschb 
hyperplastischen Catarrh der Nase zu beb 
Organ aus mit Ausnahme des sehr häufig ; 
Schnupfens keine lästigen Erscheinangen 1 
die Untersuchung der Nase zeigte die Schli 
gewnistet und geröthet. Ich machte Injec 
nitricom- Solutionen (17oii)> zunächst eini 
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Tag, später zweimal die Woche und seit dieser Zeit ist die Pat. 
vollkommen frei von Asthma, obgleich sie wieder angefangen 
hat, auch Abends ihr Haus zn verlassen, und ohne Rücksicht 
anf ihre Krankheit zu leben. Ich weiss sehr wohl, dass das 
Asthma zuweilen spontan lange Pausen macht, und dass mir 
erwidert werden kann, die Beobachtung sei zu frisch, um 
beweiskräftig zu sein. Aber es sind bei dieser Dame auch die 
objectiven Erscheinungen über den Lungen geschwunden und die 
Percussion ergiebt jetzt normale Lungengrenzen, die Auscultation 
lässt nirgendwo Rhonchi erkennen, die Nasenschleimhaut ist 
erheblich abgeschwollen, und selbst der sonst so häufige asthma- 
tische Schnupfen vollkommen verschwunden. Ich kann mich 
der Vorstellung nicht erwehren, dass durch die Ein- 
spritzungen in die Nase dieser überraschende Effect 
erzielt worden ist.*) 

Erlauben Sie mir bei der letzteren Beobachtung, dass ob- 
jectiv nachweisbar.e Veränderungen der Lunge von 
der Nase aus beseitigt werden können, noch einen Augen- 
blick zu verweilen. Die Beobachtung steht nicht vereinzelt da; 
ich selbst habe sie in meinen Ihnen im Eingang meines Vor- 
trages mitgetheilten Fällen erwähnt, ebenso geschieht dies von 
Hänisch, Voltolini und Schäffer. Wir müssen annehmen 
dass durch das Asthma allmälig Veränderungen der Bronchial- 
schleimhaut und schliesslich bei häufiger Wiederholung der An- 
fälle Volumen pulmonum auctum hervorgerufen werden können. 
Dass dies geschehen kann, darüber sind alle Autoren einig. 
Es muss dies folglich auch der Fall sein, wenn das Asthma 
von der Nase aus veranlasst wird, und werden die Lungen- 
erscheinungen, wenn sie noch nicht zu alt sind, nach Heilung 
des Asthmas sich zurückbilden können. Dies steht durch die 
Beobachtungen fest — doch enthalte ich mich zunächst jeden 
Urtheils, ob auch ohne Vermittlung des reflectortschen Asthmas 
oder der Nasenstenose durch Catarrhe der Nase, wie dies von 
Kehlkopfscatarrhen bei Rachencatarrh vollkommen feststeht, 
Lungenerkrankungen hervorgerufen und geheilt werden können. 

Resumire ich die practischen Consequenzen, die aus meinen 
Ausführungen gezogen werden können, so meine ich, werden 



1) Die Patientin ist auch bis heute, wo ich die Correctur lese (am 
19. April), vollkommen gesund geblieben. Auch habe ich inzwischen 
ähnliche Beobachtungen zu machen Gelegenheit gehabt. 

Verhaudl. d. BerL med. Qes. 1880/81. II. g 
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wir gut tbun, beim Asthma bronchiale, wie 
nach Druckpunkten, nach dem Organ zu f 
der sensible Reiz ausgelöst wird, der das Af 
Dm mich anch hier auf mein Thema zu beschränken, werden 
wir dabei an die Nase denken müssen, wenn Erkrankungen 
derselben vorliegen. Auch wird es uns darauf fähren, der Nase 
in dieser Beiiehung Rechnnng zu tragen, wenn die Patienten 
den Asthraaschnupfen zeigen, oder Ränchernngen sich heilsam 
erweisen. Der Erfolg der Cur wird vor der Hand das einzige 
Criterium sein, um fiber die Richtigkeit unserer Vermnthung 
zn entscheiden. Jedenfalls aber bin ich der Ansicht, dass ein 
Theil der Asthmafälle durch örtliche Behandlung der Nasen- 
. krankheiten beseitigt werden kann. Es schien mir diese An- 
gelegenheit wichtig genug, uip Ihre Aufmerksamkeit darauf hin- 
zulenken, und Ihr Gehör so lange, wie dies geschehen, dafär 
in Anspruch zu nehmen. 




XII. 



Ein Beitrag zu den Gehirntomoren der Kinder. 

Von 

Dr. Adolf Baginsky. 

M. H.! Die beiden Krankheitsfälle, für welche ich für 
einige Minuten Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen möchte, 
sind sowohl in pathologischer, als auch besonders in thera- 
peutischer Beziehung von nicht unerheblichem Interesse. 

Der erste Fall, um den es sich handelt, betrifft ein Kind, 
Wilhelm Schulze, welches am 1. März d. J. von Herrn Collegen 
Kali seh er in mein Ambulatorium geschickt wurde. — Die 
Grosseltern des Kindes sind an Lungenschwindsucht gestorben, 
Vater und Mutter sind gesund, und eine syphilitische Infection 
wird von beiden geleugnet; auch ist insbesondere an der Mutter 
keine Spur einer syphilitischen AfPection nachweisbar. Die 
Mutter hat nie abortirt. Die kleine Schwester des Knaben lebt 
und ist völlig gesund. Das Kind hatte bis gegen Ende des 
ersten Lebensjahres die Brust bekommen, daneben etwas Kuh- 
milch. Im Alter von 1 Jahr und 14 Tagen begann es zu laufen, 
und es gedieh ganz leidlich bis zum Alter von 1 Jahr und 
3 Monaten. Von dieser Zeit an begann das Kind zu kränkeln, 
wurde, besonders Nachts, unruhig, schlief schlecht, warf sich 
hin und her, schrie mitunter wohl auch auf, knirschte mit den 
Zähnen und macht auf diese Weise den Eindruck eines recht 
kranken Kindes. Erbrechen und Stuhlverstopfung waren niemals 
vorhanden. Am Tage war auffallend, dass das Kind sehr übler 
Laune war, dass es ausserdem sehr häufig Verlangen nach 
Getränken hatte. Gonvulsionen hat das Kind nicht gehabt. 
Die Ernährung begann zu leiden; das Kind kam mehr und mehr 
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herunter, und erst ganz allmälig entwickelte sich deijenige 
Befnnd, wegen dessen die Frau die Hilfe des Herrn GoUegen 
Kali seh er in Anspruch nahm. — Der Status präsens am 
1. März war folgender: Das Kind war sehr bleich, ausser- 
ordentlich abgemagert, das Wesen des Kindes leidlich freund- 
lich, jedoch war augenscheinlich ein geringer Grad von Stupidität 
vorhanden, so zwar, dass man von dem Kinde auf die an das- 
selbe gestellte Fragen richtige aber langsame Antworten bekam; 
augenscheinlich handelte es sich um einen gewissen Grad geistiger 
Trägheit. Die beiden oberen Augenlider bedecken die ßulbi 
bis zur Mitte der Pupillen, rechts etwas mehr als links; beim 
Versuch zu sehen beugt das Kind den Kopf nach hinten über. 
Reicht man dem Kinde einen Gegenstand, so fällt sofort auf, 
dass es denselben nicht ohne weiteres erfassen kann, sondern 
mit den Händchen vielfach daneben fasst. Wenn man nun 
diesen Zustand genauer zu eruiren sich bemüht, so stellt sich 
folgendes heraus. In Ruhestellung weicht die Sehaxe des linken 
Auges etwas nach innen ab, das rechte Auge steht normal, 
bei der Blickrichtung nach oben zeigt sich eine Differenz der 
Höhenstellung; nach oben folgt das rechte Auge gar nicht, das 
linke nur sehr wenig, nach rechts hin gehen beide Augen am 
meisten über die Mittellinie hinaus, es wird jedoch weder der 
rechte äussere, noch der linke innere Augenwinkel erreicht. In 
der Nähe des rechten äusseren Augenwinkels sieht man deutlich 
Nystagmusbewegungen. Nach links hin kann das Kind mit 
den Augen die Mittellinie nicht überschreiten. Reicht man dem 
Kinde also von der linken Seite her einen Gegenstand, so ist 
es sehr interessant zu sehen, dass es erst, wenn der Gegen- 
stand bei einem gewissen Punkte angelangt ist, nach dem- 
selben fast. Nach unten ist die Blickrichtung beider Augen 
erheblich beeinträchtigt. Lähmungserscheinungen im Bereiche 
des Facialis sind nicht vorhanden. Das Kind vermag zu stehen 
und zu gehen, indess fällt auf, dass beim Gehen eine leichte 
Seitwärtsbewegung des Rumpfes und Kopfes nach links hin 
statt hat. Ferner macht das Kind mit dem linken Beine eigen- 
thümliche Schleuderbewegungen, so zwar, dass es beim Vorwärts- 
schreiten das Bein etwas höher hebt, als es wohl nöthig ist, 
dass das Bein nach auswärts geführt und dann stampfend auf- 
gesetzt wird, wobei die Zehen sich etwas spreizen. Die Arme 
sind frei beweglich, an den Schenkeln und an der Wange 
werden Nadelstiche deutlich gefühlt. Die Untersuchung des 




—rrt »"Cr-^-*-«— ^-7-;»- 1^1^'— ,-*^-'T^r-- ^ T^"jV 



117 

Augenhintergrundes ergab nichts abnormes. Die Papille ist 
scharf begränzt. Das Kind hatte seit längerer. Zeit Husten. 
Die physikalische Untersuchung des Thorax ergab den auffallen- 
den Befund, dass auf der rechten Seite eine intensive Dämpfung 
vorhanden ist, welche auch vorn bis zur 3. Rippe reicht. Im 
Bereiche der Dämpfung ist lautes bronchiales Athmen ver- 
nehmbar, keine Rasselgeräusche. Hinten ist der Schall rechts 
und links nahezu gleich, normal laut. In der Regio supra- 
spinata dextra hört man ein hauchendes, nicht deutlich bron- 
chiales Respirationsgeräusch. Dies der Status am 1. März. 

Ich will über den Verlauf der Krankheit erst weiter be- 
richten, bevor ich auf die Erläuterung der Diagnose eingehe. 
Mit Bezug auf den Befund in den Augen, der ja wohl zweifels- 
ohne auf das Gerebrum zu beziehen war, bekam das Kind 
Jodkali und zwar in ziemlich grossen Gaben, 1 Grm. pro die. 
Der Zustand blieb unverändert bis Anfang April ; von cerebralen 
Symptomen gesellte sich aber Anfangs April noch eine Un- 
gleichheit der Pupillen hinzu, die rechte Pupille wurde etwas 
weiter als die linke. — Am 12. April wurde constatirt, dass 
die Ptosis anfing nachzulassen. Noch war die linke Pupille 
enger als die rechte; im übrigen war alles unverändert. Die 
Mutter gab an, dass das Kind bei Gehversuchen etwas nach 
der rechten Seite zu fallen Neigung hat, auch soll hie und da 
im rechten Fuss und auch in der rechten Hand Zittern auf- 
getreten sein. — Am 23. April ist die Ptosis vollständig ge- 
schwunden, die Pupillen sind gleich weit, die Augenbewegungen 
fangen an freier zu werden als früher, die Divergenz der Seh- 
axen und die Verschiedenheit in der Höhenstellung bei der 
Blickrichtung nach oben und unten ist kaum warnehmbar. Das Kind 
ist heiter, spricht lebhaft und sieht sehr wohl aus. Augen- 
scheinlich fängt die ganze Ernährung an sich zu bessern. — 
Am 29. April weiteres Wohlergehen, das Gehen wird viel besser 
als früher, das Kind fällt auch nicht mehr so viel und die 
Schleuderbewegung des Schenkels beim Gehen ist geringer als 
früher. — Am 15. Mai ist das Aussehen blühend, das Kind hat 
erheblich in der Ernährung zugenommen, von Ptosis und Läh- 
mungen der Augenmuskeln ist nichts mehr wahrnehmbar. Die 
Bewegungen des linken Beines beim Gehen sind besser, indess 
ist noch immer deutlicl^ das früher gekennzeichnete anomale 
Verhalten wahrnehmbar. Am Thorax ist die Dämpfung noch 
vorhanden. Man hört unter der Glavicula lautes bronchiales 
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Inspirium nnd Exspirium, keine Rasselgeräusche. Von diesem 
Tage wurde das Jodkali wegen des augenscheinlichen Zurück- 
gehens der cerebralen Symptome weggelassen, nachdem das 
Kind nahezu 75 Grm. verbraucht hatte. Das Kind erhielt jetzt 
Malzextract und Leberthran. — Im Juli sah ich dasselbe wieder 
und konnte sein andauerndes Gedeihen constatiren. Das Aus- 
sehen war Yortrefflich, unter der rechten Glavicula war die 
Dämpfung noch vorhanden, indess nicht mehr so intensiv wie 
früher. Die Respiration war auch nicht mehr so intensiv 
bronchial, sondern hatte einen unbestimmten, allerdings noch 
etwas hauchenden Gharacter angenommen. — Am 25. October 
war der Schall unter der rechten Glavicula noch etwas matter 
als links mit tympanitischem Beiklang. In- und Exspirium war 
zwar noch hauchend, bronchial, aber nicht mehr characteristisch 
bronchial. Links und hinten normale physikalische Phänomene 
wie früher, das Gehen wesentlich gebessert. Das Kind ist heiter, 
liebenswürdig und vortrefflich genährt. Von den früheren Läh- 
mungen der Augenmuskeln ist nichts mehr vorhanden, nur eine 
leichte Schleuderbewegung des linken Beins ist noch jda. Seit 
der Zeit habe ich das ^ind vielfach unter Augen gehabt und 
kann constatiren, dass sowohl die Erscheinungen in der Lunge 
als auch am Auge vollständig zurückgegangen sind. Ich habe 
das Kind mitgebracht, um es Ihnen vorzuführen, es wird Ihnen 
den Eindruck eines wirklich blühenden, gesunden Kindes machen. 
M. H. ! Wenn ich mich nun zur Entwit^kelung der Diagnose 
wende, so haben wir zunächst 2 Fragen ins Auge zu fassen, 
die Frage nach dem Krankheitsprocess und die Frage nach dem 
Sitz des Uebels. Bei der Frage nach dem Krankheitsprocess 
konnte man zunächst wohl daran denken, dass es sich um 
eine Erkrankungsform handele, welche an der Basis des Ge- 
hirns, also entweder an den Schädelknochen oder in den 
Gehirnhäuten ihren Sitz gehabt habe, und das nächste, woran 
man denken musste, war natürlich die Meningitis. Nun wissen 
Sie, m. H., dass 2 Formen von Meningitis im Kindesalter eine 
Rolle spielen, die eine die tuberculöse Form, die zweite die 
acute, nicht tuberculöse Form. Es waren nicht die alleir- 
entfemtesten Anhaltspunkte vorhanden, sich zur Annahme einer 
tuberculösen Meningitis entschliessen zu können. Schon die 
ausserordentlich langsame Entwickelung des Falles einerseits, 
so langsam, wie sie selbst der tuberculösen Meningitis nicht 
zukommt, ferner der Mangel aller gastrischen Symptome, das 
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Fehlen von Erbrechen, und von Stuhlverstopfung, ferner 
das Fehlen aller derjenigen Symptome, welche man bei 
Kindern am Circulationsapparat bemerkt, wenn tuberculöse Me- 
ningitis sich entwickelt, Unregelmässigkeit und Verlangsamung 
des Pulses waren nicht vorhanden. Es fehlte Eingezogenheit 
des Leibes, es fehlten Convulsionen, kurz alle diejenigen Sym- 
ptome, welche der tuberculösen Meningitis zukommen, und so 
konnte man mit Fug und Recht eine tuberculöse Meningitis aus- 
schliessen. Man konnte demnächst daran denken, dass es sich 
um die andere Form der Meningitis handelte, indess war diese 
Annahme auch gar nicht möglich, weil ja bekanntlich selbst 
diejenige. Form der Meningitis simplex, welche als ventriculäre 
Meningitis bezeichnet wird, und zu hydrocephalischen Ergüssen 
führt, viel rapider und mit mehr Acnität auftritt und verläuft, 
als es hier der Fall war. Immer wieder ist es der langsame, 
gleichsam einschleichende Beginn und Verlauf des Uebels, der 
die Meningitis sicher ausschliessen lässt. Man musste also in 
der Diagnose auf eine Herderkrankung des Gehirns recurriren. 
Um die Art und Weise einer Herderkrankung zu eruiren, hat man 
auf folgende Erscheinungen zu achten: 1) ob gewisse Störungen 
des Allgemeinbefindens vorhanden sind, 2) ob andere Erkran- 
kungsherde im Körper deutlich nachweisbar sind, welche den 
Schlüssel geben für etwaige constitutionelle Anomalien, 3) in 
welcher Weise der Krankh ei tsverlauf sich gestaltet. Wenn 
wir nun bei der ersten dieser 3 Gruppen stehen bleiben, so 
würden Schwindel, Kopfschmerz, Convulsionen, häufiges Er- 
brechen oder Stuhlverstopfung, Schlafsucht, verlangsamter Puls, 
^lle zusammen für einen Gehirntumor sprechen. Nahezu alle 
diese Symptome fehlten; gerade so, wie die Symptome für die 
Meningitis gefehlt hatten. Man konnte also von den allgemeinen 
Erscheinungen aus zur Annahme eines Gehirntumors ni/cht ge- 
langen. Was die zweite Gruppe betrifft, also 6twaige andere 
Affectionen im Körper, welche uns einen Anhaltspunkt über 
das Wesen der Gehirnerkrankung geben, so war ja sehr deut- 
lich eine Erkrankung der rechten Lunge vorhanden: die In- 
filtration der rechten Lungenspitze Hess sich durch die Per- 
cussion und Auscultation mit vollster Sicherheit erweisen. Diese 
in dem Organismus vorhandene Affection musste auf die Ver- 
muthung führen, dass es sich, wie in den Lungen, so im Gehirn 
um einen käsigen (tuberculösen) Herd handele, da bei der 
Häufigkeit des Zusammentreffens tuberculöser Processe in den 
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Übrigen Organen und im Gehirn gerade bei dem kindlichen Alter 
die Annahme kaum gemacht werden durfte, dass in diesem 
Falle die AfPection des Oerebrum von derjenigen der Lunge 
völlig unabhängig sei. — Gewiss war auf der anderen Seite 
die Schlussfolge der Zusammengehörigkeit beider Processe keine 
zwingende, indess war und ist sie aus der Erfahrung berechtigt. J 
Dieselbe wurde noch unterstützt durch das Resultat der Beach- 
tung des eben als 3. Punkt hervorgehobenen Momentes, durch die 
Beachtung des Erankheitsverlaufes. Der langsame, schleichende 
Anfang, die continuirliche, langsame Zunahme der Symptome, 
insbesondere die continuirliche Progression der Lähmungserschei- 
nungen, die psychische Verstimmung des Kindes, das Herab- 
gehen in der Ernährung — kurz, alles dies zusammen wies 
auf eine tuberculöse Erkrankung des Gehirns hin, und die Art 
der Lähmung Hess mit einiger Zuversicht einen umschriebenen 
Krankheitsherd im Gehirn vermuthen. 

Wenn wir uns nach den eigentlichen Grundsymptomen um- 
sehen, so handelte es sich bei dem Kinde um 1) eine hoch- 
gradige Lähmung des rechten Oculomotorius, eine geringere des 
linken. 2) Eine hochgradige Lähmung des linken Abducens, ^ 
eine geringere des rechten Abducens. 3) Eine wahrscheinliche 
A£Fection gewisser Gentra der associirten Augenbewegungen, 
und zwar: a) deijenigen, welche den Seitwärtsbewegungen der 
Augen nach rechts und links vorstehen. Die Affection äusserte 
sich durch die Lähmung des rechten Abducens und linken 
Rectus internus (geringeren Grades), Lähmung des linken Ab- 
ducens und rechten R. internus (höheren Grades); b) derjenigen, 
welche im Bereiche des Oculomotorius wirken, mit den Be- 
wegungen nach oben, unten, und derjenigen der Levatores pal- 
pebrarum (doppelseitige Ptosis). 

Es handelte sich also um einen Process, welcher sich über 
einen grösseren Raum erstreckte, und zwar von der Ursprungs- 
stelle der Nn. oculomotorii bis zur ürsprungsstelle der Nn. ab- 
ducentes. Es ist das derjenige Theil des Gehirns, welcher vom 
Boden des 3. Ventrikels sich etwa bis zur Mitte der Rauten- 
grube hinerstreckt. Wollte man bei der gleichzeitigen Affec- 
tion einer so beträchtlichen Gruppe von Nerven, wie die ge- 
nannten den Gedanken einer basalen Erkrankung noch immer 
festhalten, wenngleich nach dem Vorangegangenen kaum er- 
sichtlich ist, welcher Art eine solche überhaupt nach Ausschluss 
der Meningitis sein könnte, und wollte man eine solche An- 
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nähme, wie nahe liegt, auf die nahezu totale Affection des rechten 
Oculomotorius stützen, so wäre vor allem das unbegreiflich, 
dass gerade die Intensität der Lähmungen in den Oculomotorii 
und Abducentes auf je einer Seite in einem gewissen Gegen- 
satze zu einander stehen, so zwar, dass der hochgradigen Läh- 
mung des rechten Oculomotorius eine eben solche des linken 
Abducens entspricht, und eine geringere des linken Oculomo- 
torius einer ebenfalls geringen des rechten Abducens. Es 
leuchtet ein, dass ein basaler Process neben der Totalität 
der Lähmung des ganzen Nervenstammes die Lähmung der- 
jenigen Nerven, welche auf derselben Seite liegen, am ehesten 
würde zu Wege gebracht haben, aber, wenn auch das nicht, 
zum mindesten nicht im Stande wäre, ein nahezu gekreuztes 
Bild der betreffenden Nervenlähmungen zu erzielen. Es Hesse 
sich bei der Nähe der Lage beider Oculomotoriusstämme an 
der Hirnbasis wohl begreifen, dass beide intensiv ergriffen sind, 
es liesse sich begreifen, dass alle 4 Nerven (Abducentes mit 
einbegriffen) bei einer erheblicheren Ausdehnung eines basalen 
Processes gelähmt sind; es lässt sich aber schwer begreifen, 
wie es kommen sollte, dass gerade der linke Abducens und 
der linke Oculomotorius (ersterer noch dazu mehr, letzterer we- 
niger) afficirt sind. — Unter solchen Verhältnissen ist kaum 
eine andere Möglichkeit gegeben, als diejenige, eine Affection 
anzunehmen, 1) der durch Wer nicke festgestellten Centra der 
associirten Seitwärtsbewegungen der Augen, 2) derjenigen Centra, 
welche der associirten Augenbewegungen nach oben und unten 
vorstehen. Die Localität dieser Centra ist durch die Versuche 
von Hensen und Völkers am grauen Boden festgestellt. Es 
stellte sich dabei heraus, dass dieselben der Reihe nach vom 
Eingang in den Aquaeductus Sylvii, in der Querschnittsebene 
der hinteren Commissur bis zu den hinteren Vierhügeln ge- 
legen sind. 

Mit einer solchen Annahme stimmt überdies nicht allein 
die Entwickelung, sondern auch die allmälige Rückbildung der 
Hirnsymptome, von denen, zunächst die Ptosis, später die 
Lähmungserscheinungen nach oben und unten, endlich die- 
jenigen nach seitweits sich zurückbilden. 

Eine gewisse Schwierigkeit macht in dem vorliegenden 
Falle, wie sich nicht leugnen lässt, die Annahme, welcher Art 
der Tumor gewesen sei. Da für Syphilis keinerlei anamnestische 
Daten sprechen, ebensowenig solche für eine andere Art der 
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vorkommenden eigentlichen Tumoren (etwa Sarcom oder Gliom) 
da vielmehr die Infiltration der Lunge auf tuberculöse (käsige) 
Processe hinweist, so liegt es am nächsten an einen tuberculösen 
Tumor zu denken. Man würde auch gar keinen Anstand ge- 
nommen haben, solchen zu diagnosticiren, wenn nicht ein 
geradezu erstaunlicher Heilerfolg vorläge, gegen dessen Mög- 
lichkeit sich unsere Erfahrung geradezu sträubt. Indess 
ist es gerade dieser therapeutische Erfolg, der mich bewogen 
hat, neben dem diagnostischen Interesse, welches der Fall 
bietet, Ihnen denselben vorzuführen. 

Unter dem Gebrajiche von Jodkali und Malzextract mit Leber- 
thran habe ich bei dem tief heruntergekommenen Kinde nicht 
allein die cerebrale Affection zurückgehen sehen, sondern es 
hat sich auch eine compacte, augenscheinlich doch chronische 
Infiltration — ich sage absichtlich nicht käsige — der Lunge 
bis auf ganz geringe, schwer nachweisbare Reste zurückgebildet. 
Mir scheint aber gerade nach Letzterem die Möglichkeit eröffnet, 
wenigstens für das kindliche Alter, bei chronischen Infiltrationen 
des Lungengewebes therapeutisch nicht völlig bilfslos zu sein, 
und wenn ich Alles erwäge, ist dies nicht der erste Fall, wo 
ich bei längere Zeit hindurch nachweisbarer chronischer Spitzen- 
Affection der kindlichen Lungen, bei tief gestörter Ernährung 
in der sicheren Voraussetzung käsiger Processe unter geeigneter 
Diätetik — nicht unter gleichzeitigem Gebrauch von Jodkali, wie 
ich sogleich hervorhebe, um nicht diesem Mittel eine specifische 
Wirkung zu octroyiren — den Process habe rückgängig werden, 
und die Kranken habe von Neuem gedeihen sehen. Ich selbst habe 
in solchen Fällen den eigenen Augen nie recht trauen wollen 
und an Täuschung geglaubt. Der vorliegende sorgfältig beob- 
achtete Fall schliesst diese Täuschung allerdings aus. Ich habe die 
rechtsseitige Spitzeninfiltration bei jedesmaliger Untersuchung von 
neuem constatirt, und dieselbe den Herren Collegen demonstrirt. 
Möge man also so skeptisch wie auch immer sein wollen, hier darf 
man sich der drastischen Belehrung durch die. Natur dennoch 
nicht verschliessen. 

Der zweite Fall, welchen ich vorzustellen die Ehre habe 
ist zwar noch weniger durchsichtig, wie der eben geschilderte, 
er ist aber gerade um desswillen ein so vortreffliches Paradigma 
weil er durch den noch in diesem Augenblicke vorhandenen 
Bestand von Lähmungen geeignet ist, den ersten zu erläutern. 
Er ist ferner sehr geeignet dazu, den Heilungsvorgang der ge- 
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schilderten Affection in's rechte Licht zu stellen, weil er sich 
gleichsam mitten auf der Etappe des Rückganges des Krank- 
heitsprocesses befindet. — Das Eind, Hans Gefror, von gesunden 
Eltern stammend, kam, 7 Monate alt, am 27. März 1880 mit 
den Erscheinungen des Caput obstipnm in meine Behandlung. 
Der Eopf stand schief nach links hin gewendet. Ueber die 
Spannungsverhältnisse der Hals- und Nackenmuskulatur Hess sich 
bei dem sehr verdriesslichen Kinde, dem kurzen fetten Halse nichts 
Bestimmtes eruiren. Das linke Auge erschien etwas kleiner als 
das rechte. Der rechte Mundwinkel schien rechts etwas tiefer 
zu stehen als links. Nebenbei hustete das Kind stark. Am 
Thorax diffuses Schnurren und Rasseln. 

Die Kopfhaltung besserte sich in wenigen Tagen, das Kind 
blieb recht weinerlich, hatte wenig Appetit und hustete viel. 
Ganz allmälig entwickelte sich im Anfang des April Ptosis des 
linken Auges; das Auge wurde nach Aussen gezogen, so dass 
mit Wahrscheinlichkeit eine Lähmung des R. internus links vor-: 
banden war. Bei den vielfach vergeblichen Versuchen, die 
Wendung der Augen nach rechts zu prüfen, konnte beobachtet 
werden, dass das rechte Auge den äusseren Augenwinkel nicht 
erreichte, sondern nur bis in die Mittellinie gelangte. Ueber die 
Blickrichtung nach oben und unten konnte nichts Bestimmtes 
eruirt werden. Gleichzeitig konnte eine Lähmung des Facialis 
(Mund) constatirt werden. Keine Salivation, kein Erbrechen, 
keine Spur von Gonvulsionen oder Lähmung der Extremitäten, 
geringe Stuhlverstopfung, Puls regelmässig, Pupillen gleichweit. 
Im weiteren Verlaufe entwickelte sich Ptosis auch des rechten 
Auges, das Kind erhielt in der Zwischenzeit reichlich (1 Gr. 
pro die) Jodkali, konnte das Mittel indess nicht dauernd ver- 
tragen, da reichliches Jodexanthem und Jodschnupfen eintraten. 
Mit Unterbrechungen wurde alsdann Jodeisen gegeben, die Er- 
nährung war und blieb vortrefflich. 

Im Laufe des Monat Juni und Juli begannen die Lähmungs- 
erscheinungen sich langsam zurückzubilden. 

Mitte August trat zu dem Symptom encomplex eine subacute 
Otitis media duplex hinzu. Die Ptosis war inzwischen voll- 
kommen verschwunden. Pupillen gleich. Das linke Auge stand 
nur wenig nach aussen rotirt, das rechte konnte nach wie vor 
nicht bis in den äusseren Winkel gebracht werden, die Facialis- 
parese noch vorhanden. 

So ist der Zustand bis zum heutigen Tage geblieben. Das 



B^jg'T^ y p'm'?-'^ 



124 

Kind ist zeitweise sehr munter, lacht und sehe 

genährt, die Pacialisparese besteht noch, indes 

nicht fähig auch den rechten Mundwinkel zu 

Ptosis ist factisch verschwnQdeu. Am auffallei 

die Lähmung des Rectus internus am linken Aug< 

motoTius), während die rechte Abducenslähmung nicht mehr mit 

Sicherheit zu behaupten ist. Die psychischen Functionen 

schwanken zeitweise ausserordentlich. 

In diesem Falle handelt es sich also augenblicklich noch um 
eine partielle Lähmung des rechten Facialis, und um eine Lähmung 
des linken Oculomotorius ; bestanden hatte eine partielle Lähmung 
beider Oculomotorii (doppelseitige Ptosis) des rechten Abducens 
und noch früher eineAffection des Accessorius (Caput obstipnm).— 
Consecutiv hat sich bei dem Kinde eine doppelseitige Otitis 
entwickelt, welche aber, da sie nahezu 5 Monate später kam, 
als der erste Beginn des Uebels datirt, mit demselben gar 
keinen Zusammenhang hat. Die Schwierigkeit der Aufnahme 
der Symptome lässt bei dem Kinde eine präcise Diagnose kaum 
zu, nnd man kann nur so viel sagen, dass der Erkrank ungsheerd 
infiltrirt, wahrscheinlich ebenfalls den Pons einnimmt. — In- 
teressant ist vor Allem, auch in diesem Falle, die allmälige 
Rückbildung unter Gebrauch des Jodkalis, welches allerdings 
nicht dauernd vertragen wurde. Seit jetzt 14 Tagen hat das 
Kind kein Jod mehr erhalten. Ich werde mir erlauben, ge- 
legentlich wieder über den weiteren Verlauf dieses Falles der 
Gesellschaft Bericht zu erstatten. 

Nachtrag. Ich habe das Kind in der jüngsten Zeit mehr- 
fach wieder gesehen. Noch immer ist eine leichte Abducens- 
lähmung vorhanden. Das Rind ist aber sonst munter und sehr 
gut genährt. 
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XIII. 

Zur Pathologie und Therapie localisirter Hnskelkrämpfe. 

Von 

Dr. Krnst Remak, Privatdocent in Berlin. 

I. M. H. ! Ich möchte bei diesem 29 jährigen Manne Ihre 
Aufmerksamkeit auf in ziemlich regelmässigem Rhythmus sich • 
wiederholende blitzartige Zuckungen der rechten Ge- 
sichtshälfte, besonders der rechten Wange lenken. Es wird die 
Nasolabialfalte durch dieselben vertieft und der rechte Mund- 
winkel nach aussen und oben geschnellt, wobei hauptsächlich die 
Mm. zygomatici betheiligt sind. Bei aufmerksamer Betrachtung 
kann man sich aber, besonders wenn man das Gesicht bis zur 
Höhe des Auges bedeckt, überzeugen, dass auch die Stirn- 
muskeln derselben Seite, namentlich der Frontalis und etwas 
der Corrugator supercilii, allerdings in sehr viel geringerem 
Masse, an den rhythmischen Zuckungen Theil nehmen. Bei 
genauerer Beobachtung zeigt sich ferner, dass diese Zuckungen 
vollständig dem Lidschlag synchron regelmässig auftreten; sie 
hören völlig auf, so lange der Kranke auf meine Aufforderung 
den Lidschlag unterdrückt. Wenn ich ihm dagegen aufgebe, 
die Lider zu schliessen, so hören diese rhythmischen Zuckungen 
zwar ebenfalls auf, es vertieft sich aber dann die rechte Naso- 
labialfalte noch mehr durch eine während des activen Lid- 
schlusses anhaltende Contractur derselben Muskeln, welche 
sonst spontan zucken. Während bei ruhigem Gesicht, abgesehen 
von einer ganz geringen Verengerung der rechten Lidspalte ' 
keine Asymmetrie desselben besteht, werden bei willkürlichen 
Gesichtsbewegungen, weniger bei mimischen, neben Contractur- 
erscheinungen Spuren einer rechtsseitigen Facialislähmung durch 
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Znröckbleiben der rechten Stirnhälfte beim Stirnn 
Hängen des recbteo Man d winkeis bei weitei 
Mundes nachweisbar. Bei diesem Gemiscli von 
Lähmung treten auch beim Spitzen dea Mnades, ebenso auch 
nach den Angaben des Patienten beim Essen, Mitbewegongen 
l. im rechten Äugenschlieesmuskel aaf, so dass durch seine 

f Contraction die rechte Augenlidspalte stark verengt wird. 

Y In der That bandelt es sich um eine abgelaufene rechts- 

'> seitige Facialislähmung, derentwegen mir der Fat. am 8. Jnli 1879 

l von Herrn Gollegen Reinsdorff zur elektrischen Behandlung 

(. überwiesen wurde. Er war 11 Tage zuvor 7 Meter herab auf 

'i die rechte Kopfseite gefallen, war ohnmächtig geworden, hatte 

f aus dem Ohr geblutet, nach dem Erwachen aber weder Er- 

r brechen noch Cerebralerscheinungen gehabt, nur Anschwellung 

der rechten Gesichtshälfte bei völliger Unbeweglicfakeit derselben 
und rechtsseitige Schwerhörigkeit zurückbehalten. Als Ur- 
sache der letzteren wurde von Herrn Gollegen Dennert ein 
' BInterguss in die rechte Paukenhöhle constatirt, eine Betheilignng 
des Labyrinths aber von vornherein ausgeschlossen, welche 
Diagnose sich auch dadurch bestätigt hat, dass nach wenigen 
Wochen das Gehör vollständig wiedergekehrt ist. Ich coa- 
statirte bei der Aufnahme neben den Resten einer Sugillation 
: der rechten Conjunctiva eine absolute Lähmung des rechten 

N. facialis ohne Betheiligung des Gaumensegels und des Ge- 
schmacks, so dass also eine Läsion dea Facialis unterhalb des 
Abganges der Chorda tympani und zwar bei der Erkrankung 
sämmtlicber Gesichtsäste im untersten Abschnitt des Ganalis 
Fallopii und bei der Abwesenheit deutlicher für eine Fractur 
des Felsenbeins sprechender Symptome wahrscheinlich eine 
Hämorrhagie in den Facialis anzunehmen war. Diese Läsion 
erwies sich als eine schwere, da alle elektrodiagnostischen 
Gharactere einer sogenannten schweren auf Degeneration des 
Nerven beruhenden Lähmung vorlagen: vollständige Anfhebong 
der faradischen und galvanischen Nervenerregbarkeit, galvano- 
muskuläre Entartungsreaction u. s. w. Der Hei lungs verlauf 
hatte nichts besonderes, auch nicht im Ablauf der bekannten 
elektrodiagnostischen Befunde, indem unter einer galvanischen 
Behandlung ungefähr nach 2 '/, Monaten die ersten Spuren 
der Beweglichkeit im Sphincter palpebrarum zn bemerken 
waren. Als ich nach einer mehr wöchentlichen Unterbrechung 
der Beobachtung den Fat. Anfang November 1879 wiedersah, 
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hatte sich die Motilität in allen Facialisästen schon leidlich 
wieder hergestellt, und waren schon Spuren faradischer Nerven- 
erregbarkeit wieder nachweisbar. Alsbald wurden aber, wie 
dies bei der Heilung schwerer Facialislähmungen ja fast die 
Regel ist, mit der Wiederkehr der Beweglichkeit der rechten 
Gesichtshälfte, als Mitbewegungen Oontracturen des Mund- 
winkels, zugleich aber auch die noch jetzt vorhandenen dem 
Lidschlag synchronen Zuckungen bemerkt, welche letzteren 
seitdem, also jetzt etwa 15 Monate unverändert fortdauern. 
Sie haben dem Kranken, da sie ihn garnicht belästigen, keine 
Veranlassung gegeben, therapeutische Versuche gegen dieselben 
in Anspruch zu nehmen, während er zur Zeit der Dauer seiner 
Gesichtslähmung für sein Handwerk als Steinmetz arbeits- 
unfähig war. Noch immer ist übrigens, wie dies bei solchen 
geheilten schweren Facialislähmungen die Regel ist, die elek- 
trische Nerven- und Muskelerregbarkeit für beide Stromesarten 
im rechten Facialis im Vergleich zur andern Seite herab- 
gesetzt. Von besonderem Interesse aber ist, dass diese Herab- 
setzung der elektrischen Erregbarkeit in den Mm. zygomatici 
wesentlich stärker ist als in den übrigen, vom Facialis ver- 
sorgten Muskeln. 

M. H. I Ich habe den Fat. besonders deswegen Ihnen vor- 
geführt, um Ihnen zu zeigen, dass bei einem gesunden Menschen 
nach der Heilung einer traumatischen Facialislähmung, 
hier allerdings nicht gerade sehr hochgradige Facialis- 
krämpfe anscheinend als dauernde Affection auftreten können. 
Es ist dies heut zu Tage deswegen von practischem Interesse, 
weil zur Heilung idiopathischer Facialiskrämpfe neuerdings die 
Nervendehnung mehrfach angewendet worden ist. Die Nerven- 
dehnung wirkt aber zunächst als Trauma auf den Facialis, indem 
sowohl Eulenburg*) als Herr Bernhardt, wie er uns in der 
vorigen Sitzung mitgetheilt hat, schwere Facialislähmung mit 
allen ihren elektrischen Characteren nach der Nervendehnung 
beobachtet haben. Es wird nun nicht Wunder nehmen, dass 
nach der Heilung einer derartigen artificiellen, schweren 
Facialislähmung nach den Beobachtungen von Eulenburg und 
Bernhardt die Zuckungen wiederkehren, wenn solche schon 
bei vorher gesunden Menschen in Folge eines peripheren 



1) Centralblatt für Nervenheilkunde u. s. w. 1880, No. 7. 
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I Traumas des Facialis bei der Heilung der Lähmung auftreten 

I können. 

Was nun die Pathogenese der hier vorliegenden Facialis- 

I Zuckungen auf Grund einer überstandenen Facialislähmung be- 

i trifft, so hat schon mein Vater in seinem in dieser Gesellschaft 

1864 gehaltenen Vortrag über „Gesichtsmuskelkrampf*)", darauf 
aufmerksam gemacht, dass gewisse Facialiskrämpfe sich an- 
schliessen an Facialislähmungen und zwar merkwürdiger Weise 
nicht blos auf der ursprünglich erkrankten, sondern gelegent- 
lich auch auf der entgegengesetzten Seite, hier selbst in stärkerer 
Intensität zum Ausbruch kommen. Wegen dieser vorkommenden 
Betheiligung homologer Muskeln glaubte er diese Facialis- 
krämpfe auf einen in der Bahn des N. facialis vermöge seines 
doppelsinnigen Leitungsvermögens auf das Gentralorgan fort- 
gepflanzten Reizungszustand zurückführen zu müssen. In weiterer 
Ausführung wesentlich derselben Argumentation hat später 
Hitzig^) die von ihm genau beschriebenen, im Verlauf der Heilung 
schwerer Facialislähmungen sich einstellenden und von ihm 
überzeugend als Mitbewegungen gedeuteten Gontracturen eben- 
falls noch specieller von einem auf die Facialiskerne in der 
Medulla oblongata fortgepflanzten Reizungszustand abhängig 
gemacht, wofür er namentlich die von ihm in seinen Fällen 
beobachtete erhöhte Reflexerregbarkeit sowohl bei Reizung der 
Trigeminus Verbreitung als des Opticus vorführt. Auch Hitzig hat 
übrigens beobachtet, dass Facialiskrämpfe nach Lähmungen 
desselben Nerven die andere Seite betheiligen können, ja selbst 
in einem Falle auf andere Nervengebiete, besonders auf den 
Accessorius übergriffen. 

Ich möchte dahin gestellt sein lassen, ob in unserem Falle, 
in welchem weder von einer wesentlich erhöhten Reflexerregbar- 
keit noch von einem Uebergreifen auf die andere Seite etwas 
nachzuweisen ist, in der That ein derartiger erhöhter Reizungs- 
zustand. in der Medulla oblongata nothwendig anzunehmen ist. 
Vielleicht kommt man hier mit der Annahme aus, dass die 
Regeneration der peripheren Nervenfaserbahnen des schwer 
lädirten Facialis eine derartig unvollkommene ist, dass eine so 
präcis isolirte Innervation einzelner Gesichtsmuskeln, wie im 



1) Diese Wochenschrift 1864, No. 21. 

2) üeber die Auffassung einiger Anomalien der Muskelinnervation, 
II. Arch. f. Psych, u. Nervenkr., Bd. 3, S. 601. 1872. 
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normalen Zustand, nicht möglicli ist, und dass insbesondere bei 
jeder, sei es willkürlichen oder unwillkürlichen (reflectorischen) 
Innervation des Augenschliessmuskels andere Gesichtsmuskeln 
und die Mm. zygomatici besonders regelmässig mit genommen 
werden. In diesetn Sinne ist möglicherweise zu verwerthen, 
dass gerade in den für die Mm. zygomatici bestimmten Facialis- 
ästen die elektrische Erregbarkeit noch immer ganz besonders 
herabgesetzt ist, was ohne weiteres auf eine gerade in diesen 
Aesten am meisten zurückgebliebene histologische Regeneration 
hindeutet. 

II. Dieser zweite Krankheitsfall betrifft eine 52jährige, un- 
verheirathete Handarbeiterin, welche ich seit dem 14. Juni 1880 
beobachtete. Sie kam zu mir mit den intensivsten Hals- 
muskelkrämpfen, welche man sehen kann. Der Kopf wurde 
beständig anscheinend unregelmässig krampfhaft hin und her 
geschleudert und selbst in den kurzen Pausen dieser krampf- 
haften Schleuderbewegungen blieb eine starre Contractur der 
Nackenmuskeln zurück, durch welche der Kopf nach hintenüber 
gezogen wurde. Bei der Mannigfaltigkeit der Krampfbewegungen 
konnte man nur schwer erkennen, dass wesentlich das Muskel- 
. gebiet des rechten N. accessorius Willisii betroffen war, indem 
besonders der rechte Sternocleidomastoideus in unregelmässigen 
Intervallen zu starken tonischen Krämpfen sich verkürzte, 
wobei der Kopf nach rechts gezogen, das Kinn nach links ge- 
schoben und meistens auch die rechte Schulter durch Krampf 
des Gucullaris emporgezogen wurde. Indessen war aber der 
Krampf keineswegs auf das rechte Accessoriusgebiet beschränkt, 
sondern betheiligte in unregelmässigster Weise auch andere 
tiefer gelegene Hals- und Nackenmuskeln, insbesondere, wie be- 
reits angedeutet, die tieferen Genickmuskeln beiderseits (Splenius, 
Biventer, Recti superiores u. s. w.). Gelegentlich, jedoch 
seltener, wurde auch durch Oontraction des linken Accessorius- 
gebietes der Kopf nach links gezogen. Mit diesen Halsmuskel- 
krämpfen ging ein auch in den Pausen meist anhaltender 
Spasmus nictitans des Sphincter palpebrarum beiderseits einher, 
während sonst das Facialisgebiet auch im Platysma myoides 
an den Krämpfen unbetheiligt schien. Dagegen traten gleich- 
zeitig oder kurz nach den Bewegungen des Kopfes anscheinend 
conjugirte Augenmuskelkrämpfe gewöhnlich in Gestalt von Roll- 
bewegungen der Bulbi nach oben auf, deren genauere Analyse 
mir bei der Mannigfaltigkeit der Krampferscheinungen nicht 
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gelnngen ist. Diese combinirten Halsmuskelkrämpfe hörten nnt 
während des Schlafes auf. Irgend eine Gomplication, etwa mit 
epileptischen Insulten, wie sie gelegentlich bei diesen Krämpfen 
u. A. auch von mir beobachtet wurde, bestand in diesem Falle 
nicht, ebenso wie die Pat. keinerlei hysterische Erscheinungen 
darbot. 

M. H. ! Da derartige Halsmuskelkrämpfe schon von Charles 
BelP) in klassischer Weise geschildert worden sind, und seit- 
dem die Erkenntniss ihrer Pathologie keine wesentlichen Fort- 
schritte gemacht hat, so hat mich nicht sowohl das patho- 
logische als das therapeutische Interesse dieses Falles bewogen, 
Ihnen denselben vorzuführen. 

Die Pat. kam mit der bestimmten Meinung zu mir, durch 
den Constanten Strom geheilt werden zu können, weil sie von 
derselben AfFection schon einmal durch dieses Heilntittel von 
meinem Vater befreit worden war. In der That habe ich auch 
in den hinterlassenen Tagebüchern meines Vaters eine aus- 
führliche Krankengeschichte dieses von ihm am 13. November 1862 
aufgenommenen, in der Sitzung vom 26. November 1862 in dieser 
Gesellschaft^ als TorticoUis vorgestellten Falles gefunden. 
Aus der Anamnese ist von ätiologischem Interesse, dass die' 
Kranke 19 Jahre lang mit Haspeln von Wolle beschäftigt war, 
wobei sie den Kopf fortwährend abwechselnd nach der einen 
und nach der anderen Seite hatte wenden müssen. Im Februar 
1862 sollen zuerst nach Erkältung der Füsse allmälig diese 
Zuckungen aufgetreten sein und einen immer höheren Grad 
erreicht haben, trotzdem sie von mehreren hiesigen Autoritäten 
mit innerlichen und äusserlichen Mitteln (u. a. Vesicatoren, 
Veratrinsalbe u. s. w.) behandelt wurde. Der damals aufge- 
nommene Status beschreibt wesentlich dieselben Krämpfe, mit 
welchen sich die Kranke mir vorstellte und wie ich sie Ihnen 
eben zu schildern versucht habe, nur, dass die Nackenmuskeln 
auch nach der Angabe der Kranken damals nicht in dem Masse 
betheiligt gewesen zu sein scheinen, dass namentlich nicht die 
permanente Gontractur derselben vorhanden war, sondern in den 
seltenen Ruhepausen wesentlich eine Schiefstellung des Kopfes 



1) Karl Bell 's physiologische und pathologische Untersuchungen 
des Nervensystems. Aus dem Englischen übersetzt von Bomberg 
1836, Seite 343—356. 

2) Allgemeine medicinische Centralzeitung 1863, No. 1. 
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nach rechts in Gestalt eines Caput obstipäm bestanden zu haben 
scheint, Uebrigens bin ich in der Lage, Ihnen hier eine Reihe 
von Photographien der Pat. aus dieser Zeit vorlegen zu können, 
von denen die erste, nach einer gelegentlichen Bemerkung meines 
Vaters in dem schon vorher citirten Vortrag über Gesichtsmuskel- 
krampf, mit geschlossenen Augen aufgenommen werden musste, 
weil die Nictitatio so stark war, dass es damals nicht möglich 
war, sie mit offenen Augen zu photographiren. Auf derselben 
sieht man die starke Gontractur des rechten Sternocleido- 
mastoideus, während der Kopf nach links gedreht, fixirt gehalten 
wurde. Bevor ich die anderen Abbildungen zeige, will ich er- 
wähnen, dass bei den methodischen therapeutischen Versuchen 
meines Vaters sich herausstellte, dass eine wesentliche Be- 
ruhiguDg der Krämpfe durch die Behandlung der Processus 
transversi cervicales dextri, insbesondere des vierten und fünften 
Halswirbels, mittelst des positiven Pols eines constanten galva- 
nischen Stromes von 20 bis 30 Elementen zu erzielen war, von 
welcher Behandlung sich jedoch erst durch längere tägliche 
Wiederholung bleibende Erfolge erreichen Hessen. Diese schon 
nach einer gewissen Besserung am 15. Februar 1863 auf- 
genommene zweite Photographie zeigt die Kranke zwar mit 
offenen Augen, aber noch immer mit einem starken Caput 
obstipum dextrum. Nach den mit den Aufzeichnungen des 
Krankenjoumals übereinstimmenden Erinnerungen der Pat. war 
bis zum März 1863 die Besserung so weit gediehen, dass diese 
dritte Photographie vom 15. März 1863 nur noch geringe 
Spannung der rechtsseitigen Halsmuskeln erkennen lä^st. Bis 
zum Mai war die Heilung vollendet, wofür diese vierte, eine 
ganz natürliche Haltung zeigende Aufnahme vom Juni 1863 
vorliegt. Die Pat. war dann nach ihrer Angabe 15 Jahre lang 
vollständig gesund bis Anfang 1878, zu welcher Zeit ohne be- 
kannte Veranlassung die Halsmuskelkrämpfe wieder auftraten. 
Auch das zwei Jahre zuvor eingetretene Klimacterium hatte in 
keiner Weise nachtheilig gewirkt. Sie suchte nun 1878 alsbald 
natürlich wieder Hülfe vom constanten Strom in der Poliklinik 
eines Specialcollegen und wurde damals angeblich 7 Wochen 
lang ohne jeden Erfolg behandelt. Vielmehr sollen die Krämpfe 
immer stärker geworden sein, so dass sie schliesslich Septem- 
ber 1880 den vorher beschriebenen Grad erreichten und sie 
zwangen, die Arbeit ganz einzustellen. 

Bei der von mir nur mit geringen Erwartungen eingeleiteten 
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galvanischen Behandlung vnrde ich durch 
Aufzeichnungen meines Vaters wesentlich i 
sich auch diesmal heraus, dass durch c 
der rechtsseitigen Processus transversi Ci 
biler StrCme mittlerer Intensität (5 bis 1 
Stromstärkenheiten oder Milliweber ') sich eine zuerst nur knree 
Zeit dauernde Beruhigung der Krämpfe erzielen liess. Eine 
innerhalb einer fünfw 6c h entlichen Kur von täglichen Sitzungen 
erreichte leichte Besserung wurde durch eine mehrwöchentliche 
Unterbrechung derselben bis Anfang September v. J, fast ganz 
wieder rückgängig, so dass erst seit dieser Zeit die consequente, 
ztierst tägliche, nachher seltenere Behandlnng zu datiren ist, 
durch welche bereits bis Anfang December eine derartige Besse- 
rung erzielt war, dass Patientin seit dem wieder arbeiten kann 
und nur noch durchschnittlich dreimal wöchentlich zur Be- 
handlung kommt. Bisher sind beiläufig im ganzen 84 Sitzungen 
angewendet worden. Sie sehen an der Patientin noch immer 
ziemlich lebhaften Spasmus nictitans, jedoch zur ^it ohne die 
früher vorhanden gewesenen Kollbewegungen der Augen. Sie 
kann jetzt den Kopf nach allen Seiten wieder frei bewegen, 
insbesondere das Kinn wieder bis ans Sternum bringen. Nur 
ab und zu treten noch spontan die Halsmuskelkrämpfe auf, 
während der Zeit dieser Vorstellung 2 bis 3 mal; sie bestehen 
in meist rechtsseitigen Accessoriuskrämpfen , welche sich aber 
von den früheren namentlich durch ihren schnellereo Ablauf 
unterscheiden. Wie die Fat. selbst bemerkt hat und sie Ihnen 
jetzt auf meine Aufforderung zeigt, kann sie aber den Krampf 
fast mit Rcgelmässigkeit hervorrufen, indem sie den Kopf 
stark nach links dreht und so die rechte Halsseite anspannt 
Dann läuft ein schneller Access oriuskrampf ab, welcher indess 
nur eine schwache Vorstellung von denjenigen Krämpfen giebt, 
welche früher nahezu ununterbrochen vorhanden waren. 

Dieser, wenn auch noch nicht vollständige, so doch immer- 
hin sehr erhebliche therapeutische Erfolg ist gewiss von In- 
teresse, zumal die sonst bei derartigen Krämpfen angewendeten 
heroischen therapeutischen Massnahmen, insbesondere das Se- 
taceum, Ferrum candens u. a., nur äusserst selten von Erfolg 
begleitet waren. Die Nervendehnang hätte hier aber bei der 

1) Vgl. Centralblatt für Nerven heiUtonda n. s. w. , 1879 , No. 23, 
1880, No. 9, No. 12, No. 23. 
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diffusen Verbreitung der Krämpfe über mehrere Nervengebiete 
nur aufs Gerathewohl den Accessorius in Angriff nehmen können. 
Auch hat uns Herr Bernhardt in der vorigen Sitzung mit- 
getheilt, dass dieselbe in einem Falle von Accessoriuskrampfe 
seiner Beobachtung ohne jeden Erfolg gemacht worden ist. 
Ein doppeltes Interesse gewinnt der vorliegende Fall aber da- 
durch, dass zweimal im Leben dieser Pat. in einem Zwischen- 
raum von 17 Jahren das erste Mal Heilung, das zweite Mal 
wesentliche Besserung erzielt worden ist durch dieselbe gal- 
vanische Applicationsmethode, während anderweitige An- 
wendung erfolglos gewesen war. Allerdings wird erst die 
weitere Beobachtung lehren, ob die erzielte Besserung durch 
fortgesetzte Behandlung zu abermaliger Heilung geführt werden 
kann, wobei die ausserordentlich grosse Recidivfähigkeit der- 
artiger Affectionen in Betracht zu ziehen sein dürfte^). 

üeber die Art und Weise, wie in diesem Falle der gal- 
vanische Strom curative Wirkungen entfaltet hat, könnte man 
nur Vermuthungen aufstellen, zumal die Pathogenese derartiger 
Krampfformen noch ganz dunkel ist. Irgend welche Schwellungen 
der Processus cervicales, durch deren katalytische Zertheilung 
etwa ein peripheres Reizmoment beseitigt sein könnte, habe 
ich durch die Palpation nicht nachzuweisen vermocht. 

III. Der dritte Fall betrifft ein lÖjähriges Mädchen, welches 
mir am 14. October 1880 von Herrn Prof. Henoch aus seiner 
Kinderpoliklinik zur elektrischen Behandlung überwiesen wurde. 

Nach der übereinstimmenden Anamnese der Mutter und 
des Kindes wird die im Februar 1880 aufgetretene Affection mit 
grosser Bestimmtheit auf einen Unfall zurückgeführt. Die vor- 
her gesunde Kleine war im Januar auf Stelzen gehend gefallen, 
dabei ohnmächtig geworden, hatte aber keine unmittelbaren 
Krankheitserscheinungen davongetragen. Erst nach vier Wochen 
sollen die rhythmischen Krämpfe aufgetreten sein, durch 
welche das Kind anfänglich, sobald es auf die Füsse gestellt 
wurde, sprungartig in die Höhe geschnellt wurde, so dass das 
ganze Zimmer zitterte und die unterhalb Wohnenden sehr be- 
lästigt wurden. Nachdem diese Sprungkrämpfe schon einiger- 
massen zurückgegangen waren, suchte sie gegen Pfingsten Hülfe 
in der Kinderpoliklinik der Charite und soll unter einer von 



1) Die Besserung hat unter fortgesetzter Behandlung immer noch 
grössere Fortschritte gemacht. 
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Herrn Henoch eingeleiteten Arsenikbehandlung noch weitete 
Besserung eingetreten sein. Als die Pat. zu mir kam, waren 
Zuckungen der Unterextremitäten nicht mehr vorhanden, da- 
gegen ziemlich starke rhythmische Halsmuskelzuckungen 
durch welche der Kopf in regelmässiger Folge etwa 60 mal in 
der Minute nach hinten gestossen wurde. Diese nur im Schlaf 
aufhörenden, schnell ablaufenden Zuckungen betrafen ganz be- 
sonders sichtlich das Platysma myoides beiderseits, aber auch 
die Nackenmuskeln, namentlich die Splenii, deren harte Con- 
traction bei jedem Rückwärtsstossen des Kopfes deutlich zu 
fühlen war. Eine selbstständige Betheiligung der Arme konnte 
ich nicht sicher constatiren. Dagegen traten gelegentlich, un- 
abhängig von den rhythmischen Zuckungen der Nackenmuskeln 
und des Platysma myoides, im übrigen Facialisgebiete blitzartige 
atypische Zuckungen auf. Ab und zu wurden die Nasenflügel 
gehoben, oder zuckte ein Stirn- oder Kinnmuskel, während in 
den Augenschliessmuskeln und den das Ohr bewegenden Muskeln 
keine Zuckungen bemerkt wurden, wie ich sie früher in einem 
analogen Falle beobachtet hatte. Auch in den Augenmuskeln 
wurden hier niemals Zuckungen bemerkt. 

Da ich in dem eben erwähnten, vor etwa 2 Jahren 
mir ebenfalls von Herrn Henoch überwiesenen, einen 13 jäh- 
rigen Knaben betreffenden Falle die Erfahrung gemacht hatte, 
dass unter einer galvanischen Behandlung des Nackens mitteist 
des positiven Pols bei ziemlich schwacher Stromstärke allmälig 
Heilung eintrat, wendete ich auch hier dieselbe Behandlung an. 
Ich habe nun diesmal nicht, wie in dem Ihnen vorher vor- 
gestellten Fall eine augenblickliche Sistirung der Zuckungen 
von der jedesmaligen galvanischen Behandlung erreicht. Aber 
es trat ganzl allmälig unter einer nur dreimal wöchentlich 
wiederholten consequenten Behandlung von im ganzen bisher 
37 kurzen Sitzungen eine wesentliche Besserung ein, indem 
schon Ende December die< Zuckungen namentlich an Frequenz 
nachliessen, Anfang Januar sich nur noch etwa 40 mal in der 
Minute wiederholten, vor wenigen Tagen nur noch 34 mal. 
Jetzt sind sie noch seltener, etwa 28 mal in der Minute und 
dadurch nicht mehr so regelmässig, dass einzelne ganz minimal, 
gleichsam frustran auftraten^). 



1) Anfang März d. J. war die Heilung vollendet und sind seitdem 
keine Zuckungen mehr aufgetreten. 
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Was nun die pathologische Stellang dieses Falles betrifft, 
so möchte ich nur hervorheben, dass er sich nicht unter eine der 
bekannten Erampfformen , auch nicht etwa die Chorea unter- 
bringen lässt. Es handelt sich um eine, wahrscheinlich durch 
Emotion entstandene spastische Neurose sui generis ohne ana- 
tomische Basis. Natürlich könnte man unter Zusammenfassung 
gleicher oder ähnlicher Fälle irgend einen Erankheitsnaihen 
aufstellen. Ich fürchte nur, dass sich, gleich wie bei anderen, 
in neuerer Zeit mit besonderen Namen belegten Erampfformen, 
z. B. der Athetose, bei genauerer Yergleichung solcher Fälle 
herausstellen würde, dass jeder einzelne etwas ihm eigenthüm- 
liches, Yon dem anderen abweichendes darbietet. So fehlten 
in dem von mir bereits erwähnten Falle die rhythmischen 
Zuckungen, während die atypischen, blitzartigen Zuckungen 
vorherrschten. Anfänglich scheint es sich hier um ein den 
sogenannten saltatorischen Reflexkrämpfen verwandtes Erank- 
heitsbild gehandelt zu haben. Bei den von mir beobachteten 
und zum Theil noch vorliegenden rhythmischen Halsmuskel- 
krämpfen könnte man dagegen an die ihrer Zeit von Ebert 
und Henoch beschriebenen Salaamkrämpfe der Einder (Spasmus 
nutans) denken, wenn nicht das Alter der Patientin und die 
Permanenz dieser rythmischen Zuckungen bei völlig ungestörtem 
Allgemeinbefinden dagegen ins Gewicht fielen. 

In therapeutischer Hinsicht ist es aber bei der Erfolg- 
losigkeit der meisten äusseren und inneren Mittel gegen der- 
artige spastische Neurosen von Interesse, dass hier ebenso wie 
in dem früheren, übrigens noch einmal recidivirten und dann 
wieder zur Heilung gebrachten Falle eine milde galvanische Be- 
handlung des Nackens eine sehr wesentliche Besserung erzielt hat. 
Es dürfte der Anodenbehandlung des Nackens, wie ich dies 
bereits früher bei einem fast zur vollständigen Heilung ge- 
brachten Falle von halbseitigen athetoiden Bewegungen eines 
Erwachsenen angegeben habe^), für die Behandlung derartiger 
spastischer Neurosen eine bisher wohl noch mit Unrecht unter- 
schätzte Bedeutung zukommen. 



1) Vgl. diese Wochenschrift, 1878, No. 21, S. 507. 
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XIV. 

Znr Pathologie der sympathischen Angenentzündiugc^ 

Prof. Dr. J. H i r H c li b e r g in Berlin. 

M. H.! Ich möchte auf kurze Zeit Ihre AufiDaerksamkeit 
erbitten für eine wichtige nnd merkwürdige Krankheit, mit der 
Sie sich schon Cfters in unseren Sitznugen beschäftigt haben; 
ich meine die sympathische Augenentzündnug. 

Meine Beobachtung betrifft einen jener reinen nnd typischen 
Fälle, wo ein durchaus gesunder Mensch eine schwere Ver- 
letzung des einen Auges mit Zerstörung der Sehkraft desselben 
erleidet und einige Wochen später von einer höchst bedrohlichen 
inneren Entzündung des anderen Anges befallen wird. Solche 
Fälle waren es, die vor 40 — 50 Jahren znerst die Aufmerksam- 
keit guter Beobachter fesselten und die Aufstellung des Krank- 
heitsbildea der sympathischen Augenentzündung veranlassten. 
Die möglichen Wege der sogenannten sympathischen Ueber- 
tragung wurden schon in der ersten gründlichen, noch hente 
lesenswerthen Bearbeitung dieser Krankheit, die Mackenzie 
in seinem bekannten Lehrbuch 1844 geliefert hat, kurz aber 
genau erörtert. Es sind nach ihm die überfüllten Blutgeßtsse 
des zuerst verletzten Auges, die Ciliarnerven desselben und die 
im Chiasma zusammentretenden Sehnerven. 

Mackenzie hält den letztgenannten Weg für den wichtig- 
sten, wenn auch nicht für den alleinigen der sympathischen 
üebertragung. In demselben Sinne hat A. v. Graefe im Be- 
ginn seiner Thätigkeit die Durchscfaneidung des Sehnerven auf 
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dem verletzten xmd erblindeten Ange empfohlen, nm sympathische 
Erkrankung des zweiten zu verhüten oder, falls sie schon aus- 
gebrochen, wenigstens zu mildern; er ist aber bald davon ab- 
und auf die Giliarnerven als Leiter der Debertragung zurück- 
gekommen, ebenso wie v. Arlt, Pagenstecher, Donders, 
Bowmann u. A. *) 

Die klinische Thatsache, dass die sympathische Erkran- 
kung mitunter, wiewohl selten, als Entzündung der Netzhaut 
von leidlich guter Prognose auftritt (mit Sehstörung, Ver- 
schleierung des Sehnerveneintritts und hellen oder leicht 
scheckigen Entfärbungsherden in der Peripherie des Augen- 
grundes) möchte ich nicht im Sinne einer Uebertragung durch 
den Sehnerven verwerthen. Ich habe wenigstens gefunden, 
dass genau die nehmlichen Veränderungen des Augengrundes 
auch bei der gewöhnlichen Form der sympathischen Erkrankung, 
der so bösartigen Iridocyclitis, ebenfalls vorhanden sind, wenn 
man nur die Fälle frühzeitig genug in Behandlung bekommt, 
um noch das Augenspiegelbild gewinnen zu können; oder wenn 
ein Stillstand in dem Processe mit relativer Klärung der brechen- 
den Medien eintritt. Ich bin eher geneigt, in jener sympathischen 
»Retinitis^ den Ausdruck einer primären Entzündung im hinteren 
Theile desselben Uvealtractus zu sehen, dessen Erkrankung, wenn 
sie mehr die vorderen Theile betrifft, uns das bekannte und traurige 
Erankheitsbild der plastischen Iridocyclitis liefert. Nichts desto 
weniger wird die alte Idee von neueren Autoren immer wieder 
in den Vordergrund gedrängt; und dies ist es gerade, was mich 
zu meiner Mittheilung hauptsächlich veranlasst. 

Dr. Alt in Toronto') hat 1877 in einer sehr fleissigen, 
wenn auch nicht vollkommen überzeugenden Arbeit dem Opticus 
eine hervorragende Rolle bei der Fortleitung der sympathischen 
Entzündung zugeschrieben, indem er allerdings zugesteht, dass 



1) In seiner klassischen Arbeit über die sympathische Augen- 
entzündrmg vom Jahre 1866 (Arch. f. Ophth., XII, 2, 156) äussert sich 
A. v. Graefe folgendermassen : „Angesichts der Ueberzeugnng, dass die 
sympathische [Ophthalmie durch Vermittelung der Giliarnerven entsteht, 
könnte man wohl auf den Gedanken kommen, der Enucleatio bulbi die 
Durchschneidung der Giliarnerven zu substituiren." Er hat aber diese 
Idee, wenigstens practisch, nicht weiter verfolgt. 

2) Arch. f. Augenheilk. von Knapp, VI, p. 85—118 u. 253—309. 
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der gesammte Nervenapparat des erst erkrankten Auges dabei 
betheiligt ist. Es ist ja richtig, dass in den wegen sympathi- 
scher Ophthalmie oder zur Verhütung derselben enucleirten 
Augäpfeln Veränderungen des Sehnerven zu constatiren sind: 
Brailey, Williams und ich selber, wir haben in Ausnahme- 
fällen sogar starke Neuretinitis [oder Papillitis nachgewiesen. 
Aber in einigen dieser Fälle war von sympathischer Entzündung 
des zweiten Auges, 4 Tage nach der primären Verletzung, noch 
gar keine Rede; in anderen, wo es wirklich zur sympathischen 
Ophthalmie gekommen, waren im Gegentheil schon Monate seit 
der Verletzung verflossen, so dass man aus dem anatomischen 
Befunde kaum noch sichere Schlüsse auf das Wesen des Processes 
der üebertragung zu ziehen wagen durfte. Mac Gillavry^) 
fand 1879 an einem Augapfel, der, weil er sympathische Irido- 
choroiditis des anderen verursacht hatte, von Döyer extirpirt 
worden war, Lymphzellenhäufchen im subduralen Raum des 
Sehnerven, und stellte die Hypothese auf, dass eine Strömung 
der Entzündungsproducte aus dem kranken Auge durch die 
Lymphräume in der Schädelhöhle nach dem gesunden Auge 
hin sympathische Entzündung der letzteren bedingen werde. 
Enies^) fand, gleichfalls 1879, in einem zur Section gelangten 
Falle von doppelseitiger Iritis serosa ausser den Veränderungen 
der Iris und Hornhaut namentlich noch zellige Infiltration der 
Sehnerven bis zum Chiasma, sowie in der Piaischeide der 
letzteren, und ist schon nach diesem doch nicht direct hierher 
gehörigen Befunde geneigt, die sympathische Entzündung als 
Uveitis bilateralis continua aufzufassen. Homer'), aus dessen 
Praxis der Fall stammte, fand, dass, wenn er in die Sehnerven- 
scheide gegen den Schädelraum hin gefärbte Flüssigkeit injicirte, 
diese sofort durch das Chiasma in die andere Sehnervenscheide 
drang. Aber leider lehrt die klinische Beobachtung, dass 
zwischen Verletzung des ersten und sympathische Entzündung 
des zweiten Auges immer an 4 Wochen mindestens verstreichen. 



1) Centralbl. f. Augenheilk. v. Hirschberg, 1879, p. 312 (Inter- 
nationaler Congress zu Amsterdam). 

2) Archiv f. Augenheilk. von Knapp und Hirschberg, IX, 1. 

3) Correspondenzblalt f. Schweizer Aerzte, 1879, p. 627. CentralbL 
f. Augenheilk., 1879, p. 238. 
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Schweigger möchte, in der neuesten Anflage seines aus- 
gezeichneten Handbuches vom Jahre 1880, hierbei lieber an 
den supravaginalen Lymphraum denken; der Perichoroi'dalraum 
hängt nach Schwalbe durch Lymphgefässe, welche neben den 
Venae vorticosae die Sclera durchbohren, mit dem Tenon'schen 
Raum, dieser mit dem Supravaginalraum zusammen und der 
letztere mündet ebenfalls in den Arachnoidalraum des Gehirns. 
Mauthner ^) endlich giebt zu, dass die üebertragung auf beiden 
Wegen erfolgen kann; längs des Sehnerven werden Reiz- und 
Entzündungszustände von Opticus - Retina propagirt, während 
längs der Giliarnerven sich jene Entzündungsprocesse fort- 
pflanzen, die im Uvealtractus beobachtet werden. Es besteht 
nach ihm kein Zweifel, dass die Ueberleitung auf beiden Wegen 
häufig gleichzeitig oder kurz nacheinander erfolgt. 

Was den zweiten Weg der Ueberleitung anbetrifft, den 
Hackenzie angedeutet hat, die Blutgefässe, so hat zum min- 
desten Niemand bisher anatomisch nachgewiesen, dass locale 
Veränderungen der ciliaren Blutgefä.sse genau auf die entsprechen- 
den Aestchen der anderen Seite übergehen. Dagegen sind ex- 
perimentelle Thatsachen hervorgehoben und auf die sym- 
pathische Entzündung bezogen worden, obwohl eine directe 
Beziehung eigentlich nicht vorhanden ist. Mooren und Rümpft) 
zu Düsseldorf haben gefunden, dass, wenn man bei einem 
Kaninchen die freigelegte Iris eines Auges mit Senfspiritus be- 
sprüht, mit der stärkeren Injection des besprühten Auges an 
dem anderen eine bedeutende Anhaemie auftritt, die einige Zeit 
nach dem* Aufhören des Sprays einer beträchtlichen Injection 
Platz macht. Diese Thatsache, dass die Gefässe beider Augen 
in einem antagonistischen Zusammenhang stehen, wollen die 
Herren Verfasser zur Erklärung mancher Formen der sym- 
pathischen Augenentzündung verwerthen. Leider ist aber Hyper- 
haemie noch nicht Entzündung und führt auch nicht einmal zu 
einer solchen, wie Virchow*), Claude Bernard u. A. zur 
Genüge nachgewiesen. Uebrigens sind ähnliche Fernwirkungen 
für andere Gebiete schon lange gefunden — allerdings nicht 



1) Handbuch der Augenheilk., IV. Auflage, 1880, p. 365. 

2) Vorträge aus dem Gesammtgebiet der Augenheilk., 1878 — 81, 
I, p. 75. 

3) Centralbl. f. medic. Wissensch., 1880, No. 19. 
•4) Cellularpath., IV. Auflage, p. 158. 
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Antagonismus *), sondern Synergie. Brown-Sequard*)liatz.B. 
ermittelt, dass, wenn man die eine Hand in Wasser von null 
Grad taucht, sie um 10— 18* an Wärme verliert; zugleich er- 
fährt aber die andere nicht eingetauchte Hand eine Temperatur- 
erniedrigung um 1 — 10 •, ohne dass dabei die Temperatur im 
Munde oder im Rectum sich ändert. Die Erregung durch das 
kalte Wasser reizt die sensiblen Nerven der eingetauchten Hand, 
die Reizung v\rirft sich im Rückenmark auf die Vasomotoren 
der beiden oberen Extremitäten und bewirkt Gefässcontraction 
in denselben. 

Eine einigermassen verwandte Reihe von Experimenten ist 
von Grünhagen und Jesner im Juniheft 1880 des Centralbl. 
für Augenheilk. veröffentlicht worden. Normales Kammerwasser 
vom Kaninchen coagulirt nach seiner Entleerung aus dem Bulbus 
niemals spontan. Es scheidet aber jedesmal ein Fibrincoagulum 
aus , wenn zuvor* Reizungen des Ramus ophth. nerv, trigemini 
stattgefunden haben. Das Auftreten von Fibringeneratoren im 
Kammerwasser wird daraus erklärt, dass Reizung des Ramus 
ophth. reflectorisch Gefässdilatation und in Folge davon eine 
Transsudation der fibrinerzeugenden Elemente bewirkt. Ein 
besonders interessantes Factum, das Grünhagen entdeckte, 
besteht darin, dass Reizungen, welche das eine Auge treffen 
(z. B. Anätzung der Cornea) und dort Ausscheidung eines fibrin- 
haltigen Kammerwassers bedingen, in gleichem Sinne, wenn 
schon nicht im gleichen Masse, auch auf das zweite Auge ein- 
wirken. Grünhagen verknüpft gleichfalls diese Thatsachen 
mit der sympathischen Ophthalmie und ist der Ansicht, dass 
es sich um einen Reflexvorgang im Gebiete gefässerweiternder 
Nerven handeln dürfte. 



1) Remak d. V. (Berl. Klin. Wochenschr., 1864, p. 394) betont 
ein von ihm ermitteltes Gesetz der centralen Ausgleichung für die sym- 
pathischen Centraltheile am Rückenmark : er habe gefunden, dass Durch- 
schneidung des Halstheiles des N. sympath. nicht blos die Pupille der 
verletzten Seite verengert, sondern auch die der gesunden Seite er- 
weitert; ebenso wie die Temperatur des Kopfes und Ohres nicht blos 
an der verletzten Seite durch Lähmung der Gefässwandmuskeln steigt, 
sondern auch die Temperatur der unverletzten Seite fallt, was nur zu 
erklären ist durch die Annahme, dass eine stetige centrale motorische 
(tonische) Leitung besteht, die durch künstliche Unterbrechung der 
einen Leitungsbahn auf die andere gedrängt wird. 

2) Leetures, Philadelphia 1860, pag. 1461. 
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Somit sind wir doch wieder von den Gefässen zu den 
Nerven zurückgelangt. Billig fragen wir nunmehr: Welche 
Thatsachen liegen denn zu Grunde der so allgemein verbreiteten 
Annahme, dass die Ciliamerven die Leiter der sympathischen 
Ophthalmie abgeben? Zunächst keine experimentellen. Es 
haben wohl schon verschiedene Fachgenossen (Rosow, Maats 
Dufour, auch ich selber) Thieren, namentlich Kaninchen, grö- 
bere Metallsplitter in das Innere des einen Auges eingebracht, 
aber nicht sympathische Entzündung des zweiten Auges danach 
erlebt. Die Ursachen des Misslingens liegen auf der Hand. 
Die Thiere sehen den Zweck dieser Experimente nicht ein 
und verhalten sich so unruhig, dass zumeist Pan Ophthalmitis 
des verletzten Auges erfolgt, die ja auch in der menschlichen 
Pathologie (wohl wegen der völligen Zerstörung der Ciliar- 
nerven) die sympathische Induction fast gänzlich ausschliesst. 
Die Thiere arbeiten auch nicht, wie die Menschen; aber 
gerade die Accommodationsanstrengung, deren Impulse ja immer 
auf beide Augen gleichzeitig geworfen werden, ist erfahrungs- 
gemäss ein Hauptfactor zur Erzeugung sympathischer Ophthalmie. 
Hat uns das Experiment bisher in Stich gelassen, so ist die 
Reihe anatomischer Beobachtungen nicht unbeträchtlich. 
Zuerst kam H. Müller, dem die Augenheilkunde so viel ver- 
dankt. Derselbe fand 1858 in einem wegen drohender sympa- 
thischer Ophthalmie enucleirten Augapfel, dass die Ciliarnerven 
zwar theilweise atrophisch, ihres Markes beraubt, doch nach 
seiner Ansicht noch nicht leitungsunfähig waren, während er 
in vielen solcher Fälle den Sehnerven vollkommen atrophisch 
gefunden. H. Müller glaubt danach, ohne die Rolle des Seh- 
nerven läugnen zu wollen, dass die Ciliarnerven geeignet seien, 
jene fatale Sympathie hervorzurufen. 

Pagenstecher und Czerny sahen später Veränderungen 
der Ciliarnerven, die man als entzündliche deuten kann. Die 
Zerrung der Ciliarnerven durch Schrumpfung entzündlicher 
Producte, durch Ablösupg des üvealtractus von der Schlera 
haben Rosow, der leider so früh verstorbene Iwanoff und 
ich selber auf Grund anatomischer Untersuchungen in einzelnen 
Fällen besonders betont; Iwan off sah auch Verdickung der 
Schwann'schen Scheide in den Ciliarnerven. Alt fand bei 
seiner Zusammenstellung unter 100 Fällen nur 43 mal Angaben 
über die Ciliarnerven; 34 mal vmrden dieselben als normal 
hingestellt; sonst Zerrung, Einheilung in eine Narbe, fettiger 
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Zerfall, AtropMe, Verdickang der Scbv 
Ealkablagernng in derselben angegeben, 
zieher') 1877 in einem Ange, das 10 J 
erblindet und vor Kurzem einem Iridectomi« 
dann wegen zunehmender Entzfindnng des 
fernt vorden, gelblicbe Scbwarten und tricl 
der von friscben Blutungen daichsetzten t 
der Aderbant nnd der Ciliarnerven vorgeft 
waren interstitiell von Rnndz eilen dnrcbsel 
der Nerven förmlicbe Enoten von Rnndzell 
zieher findet eine Analogie zwischen der s 
entzündung nnd den Versuchen von Nied 
Verfolgung der Versuche von Tiesler, '. 
und Hayem am Ischiadicns vom Kanincbi 
sprnngweises Fortschreiten der traumatiscl 
gang der EntzuDdnng auf das Rückenmark 
adicna der anderen Seite festgestellt. 

Die neuere französiche Schule hat (i 
Goldzieher) unter der Inapiration von 
pian, die Theorie weiter ausgebildet, da 
Ophthalmie bedingt werde durch eine asce 
der Giliarnerven, die von dem erst afficirten 
und von da merkwürdiger Weise nnr auf 
andern Auges übergehe. Besonders wird d 
treten in der Monographie von Reclns über die sympatbiscbea 
Entzündungen, Paris 1878. Manthner bezweifelt die sympa- 
thische Natur des Leidens aof dem zweitafficirten Ange in dem 
Falle von Goldzieher. Allerdings lässt die von Dr. Sikl6ss; 
zu Budapest herrührende Krankengeschichte viel zu wünschen 
übrig. Gerade deshalb möchte ich Ihnen die Geschichte meines 
Falles vorlegen, der genauer beobachtet werden konnte und 
wobl zweifellos ist, und die von Goldzieher gefundenen Ver- 
änderungen im höchsten Masse darbietet. Freilich muss ich 
von vornherein zugestehen, dass ich es nicht für wunderbar, 
sondern eher für selbstverständlich halte, wenn bei einer so 
kolossalen entzündlichen Verdickung der gesammten Aderbant, 
wie sie in meinem Fall besteht, auch eine Veränderung der in 
der Aderhaut oder zwischen ihr und Schlera verlaufenden Giliar- 



1) Zebender's Uonatabi., Dez. 1877. Centralbl. f. Augenheilk., 
187S, pag. 45. 
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Herven gefunden wird. — Die klinischen Thatsachen endlich, 
die man zu Gunsten der Uebertragung auf dem Wege der 
Ciliarnerven geltend zu machen pflegt, sind die folgenden: Die 
sympathische Augenentzündung wird oft genug yerursacht durch 
einen vollständig geschrumpften Augapfel, der schon lange Zeit 
(selbst Jahre lang) absolut erblindet ist, dessen Sehnerv in der 
Orbita einen einfachen Bindegewebestrang darstellt. Dagegen 
fehlt fast nie die eigenthümlich wehe Empfindung bei Betastung 
der Giliargegend des verletzten oder geschrumpften Augapfels, 
die A. von Graefe als klinisch wichtiges Symptom hervor- 
gehoben hat und die für Leitungsfähigkeit der Ciliar- 
nerven spricht. Endlich beginnt öfters, nach Bowman, 
von Graefe, Mauthner u. A. die sympathische Reizung auf 
dem zweiten Auge genau in derselben Partie des Ciliarkörpers, 
welche auf dem erstafficirten Auge ursprünglich verletzt oder 
zur Beobachtungszeit druckempfindlich war^). Demnach ist 
eines klar, dass eben das Wesen der sympathischen Uebertra- 
gung wohl noch nicht vollständig aufgeklärt ist. — Mein Fall 
verlief folgendermassen: Emilie S., ein 21 jähriges Dienstmädchen 
von auswärts, kam am 19. August 1880 in meine Klinik. Das 
sonst völlig gesunde Mädchen hatte 9 Wochen zuvor, am 
13. Juni, eine Verletzung des linken Auges erlitten. Eine grosse 
Glasscherbe von einem zerschlagenen Lampencylinder hatte das 
Auge zerschnitten. Die Hornhaut war von oben bis unten und 
ferner auch noch oben der angrenzende Theil der Sclerotica 
zerspalten. Iris lag in der ganzen Ausdehnung der Wunde vor. 
Am 18. Juni, dem 5. Tage nach der Verletzung, schritt der 
behandelnde Arzt zur Abtragung der Irisfalte. Hierbei stürtzte, 
wie ich einem gefälligen Schreiben des Herrn CoUegen ent- 
nehme, Eammerwasser, Linse und ein Theil des Glaskörpers 
a tempo heraus. Der Bulbus sank zusammen. Die Patientin 
wurde im Krankenhaus mit Druckverband behandelt. Da ganz 
im oberen Wundwinkel nachträglich wieder Blähung des einge- 
heilten Iriszipfels eintrat, wurde nach einigen Tagen noch ein- 
mal eine Abtragung von Irisvorfall vorgenommen. Die Heilung 
ging ohne Reizerscheinung von Statten, der Bulbus behielt 
Lichtwahrnehmung. Drei Wochen nach der Verletzung wurde 
Patientin entlassen und ging leider sofort wieder in ihren Dienst. 
Schon acht Tage später begann das rechte Auge sich zu ent- 
zünden. Am 15. Juli, also 32 Tage nach der Verletzung, dia- 
gnbsticirte der Arzt eine sympathische Iritis des rechten Auges. 
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Patientin wnrde in ein dunkles Zimmer gebracht, Atropin ein- 
geträufelt, eine Frictionskur angeordnet. Leider wurde aber 
das Mädchen alsbald von ihrer Herrschaft aus dem Dienste 
entlassen, und nach ihrem Heimathstädtchen geschickt, von wo 
sie am 10. August zu ihrem Arzt zurückkehrte mit einem Rück- 
fall der Entzündung, punktförmigen Trübungen der hinteren 
Hornhautlagen, zahlreichen hinteren Verwachsungen zwischen 
Regenbogenhaut und vorderer Linsenkapsel und fast völliger 
Aufhebung des Sehvermögens. Jetzt schlug der Arzt die Ent- 
fernung des verletzten Auges vor; die Patientin wollte darauf 
nicht gleich eingehen und reiste hierher. 

Am 19. August, bei der ersten Untersuchung, fanden sich 
folgende Verhältnisse: Links ist die Hornhaut von unten nach 
oben gespalten durch eine breite Narbe, die oben noch in die 
ciliare (gefährliche) Gegend der Sclerotica hineinreicht. Die 
Iris ist in diese Narbe eingewachsen, die Pupille ist ganz eng 
und durch ein graues Bindegewebe verschlossen. Es besteht 
leichte Röthung um die Hornhaut. Der Augapfel ist blind, 
seine Spannung herabgesetzt. Druck auf die Giliargegend ist 
oben innen schmerzhaft, jedoch nicht so excessiv wie in ähn- 
lichen Fällen. Freilich ist die Patientin ziemlich indolenter 
Natur. — Auf dem rechten Auge besteht Röthung um die Horn- 
haut. Die Letztere ist durchsetzt von zahlreichen punktförmigen 
Trübungen. Die Pupille ist trotz der bisherigen Atropineinträu- 
felungen nicht mehr mittelweit, ihr Rand mit der Linsenkapsel 
vollständig verklebt und unregelmässig; das Irisgewebe zwischen 
Pupillar- und Giliarrand in zahlreichen flachen Buckeln empor- 
gehoben. Die Pupille ist nicht mehr durchleuchtbar; das Auge 
fast blind, es kann die Zahl der vorgehaltenen Finger in nächster 
Nähe kaum erkennen. Die Spannung ist herabgesetzt (T.-Vj). 

M. H.! Ich bitte um Verzeihung, wenn ich zu ausführlich 
gewesen. Ich wollte beweisen, dass es sich eben um einen 
typischen Fall von sympathischer Irisdocyclitis handelt, der 
4 Wochen nach Verletzung des anderen Auges ausgebrochen 
und 8 Wochen nach der Verletzung die unglückliche Patientin 
an den Rand der Erblindung gebracht hatte. 

Die Enucleation des linken verletzten und hoffnungslos 
erblindeten Augapfels wurde beschlossen, um die sympathische 
Entzündung des rechten, die leider nicht mehr coupirt werden 



1) A. von Graefe's Archiv f. Augenk., XII, 2, 154, 160. 
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konnte, wenigstens zu mildern. Es war eine Illusion unserer 
Vorgänger ^), dass die Enucleation des verletzten Auges die schon 
ausgebrochene sympathische Entzündung abschneidet; es ist, 
wenigstens nach meiner Ansicht, ein ebenso beklagen werther 
Irrthum mancher Autoren der jetzigen Epoche, dass die Enu- 
cleation des verletzten Auges eine bereits bestehende sympa- 
tische Entzündung steigern oder gar, wenu sie sich gewisser- 
massen im Incubationsstadium befinde, hervorrufen könne. 

Tags nach der Aufnahme, am 20. August 1880, wurde der 
verletzte linke Augapfel unter Narcose enucleirt. Zur Bekäm- 
pfung der rechtsseitigen Entzündung wurde Patientin im dunklen 
Zimmer gehalten, massige Atropineinträufelungen und wieder- 
holt energische Frictionscuren vorgenommen. Nach einigen 
Wochen konnte das rechte Auge wieder Finger auf 6 Fuss 
erkennen und mühsam mittelgrosse Buchstaben (Sn VII Vj mit 
-|- 6 D. in 6") entziffern, bei freiem Gesichtsfeld. Die Entzündung 
hatte nachgelassen, die Irisbuckel waren abgeflacht, die Pupille 
war wieder etwas durchsichtbar, so dass man (als Zeichen der 
bestehenden Cyclitis) Flocken im vordersten Theil des Glas- 
körpers zu erkennen vermochte. 

Nunmehr verlor die Patientin leider die Geduld und reiste 
nach ihrer Heimath ab. Am 21. October 1880 kehrte sie wieder 
in einem erheblich schlechteren Zustand: die Zahl der Finger 
konnte nur auf 6 Zoll erkannt werden bei wesentlich einge- 
engtem Gesichtsfeld. Es besteht leichte Pericornealinjection, 
die Hornhaut ist klar, die entzündete Iris papageigrün ; die Pupille 
nicht mehr mittelweit, durch einen grauen Bindegewebsstreifen 
mit der Kapsel verlöthet, nur schwach durchleuchtbar, Span- 
nung herabgesetzt, das Auge fast schmerzfrei. Die frühere 
Behandlung wurde wiederholt, aber zunächst nur eine sehr 
massige Besserung erzielt (Finger auf 1 Vj! Fuss. G. F. fast 
normal,) und Patientin nach 6 Wochen (2. Dec. 1880) entlassen, 
mit der Weisung, sich zu Hause im Dunkeln zu halten und 
Jodkali zu nehmen. Am 15. Februar 1881 gelangte sie wieder 
zur Aufnahme in einem wesentlich besseren Zustande, der nach 
ihrer Angabe seit 4 Wochen bestand. Auge vollkommen reizlos, 
Spannung fast normal; Pupille 3—4 Mm. gross, nicht unregel- 
mässig, durch schmalen Bindegewebsstreifen mit der Kapsel 



1) Welche die sympathische Reizung mit sympathischer Entzündung 
verwechselten. 

VerhandL d. BerL med. Ges. 1880/81. IL 10 
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verklebt. Iris buckelfrei und wieder 
Linse, Glaskörper durcbsicbtig, jedoch 
dem Letzteren, die zum Tbeil auch dicbt 
sitzen und diese nahezu verdecken. 
Angengrnndea sind ansserordentlicb zai 
grenzte bellweise Heerde zu sehen. Di« 
auf 6 Fuss gezählt, G. P. und Färb. 
Hai 1881 Stat. id. 

Der Fall ist noch nicht beendigt, 
sicher, aber die Prognose nicht s 
von 2 Jahren soll man kein bestimmtei 
habe ich einen Fall von schwersten I 
beobachtet '), der bereits zur vollständige 
tativen Sehvermögens and zum Bilde 
geführt hatte and doch ohne Iridect 
nach etiva einjährigen Aufenthalt im 
Fähigkeit, feinste Schrift zu lesen, en 
und noch S'/i Jahr nach dem Beginn de 
selben Befund darbot. Solche Beobachl 
Arzt, angesichts der Hartnäckigkeit 6 
hartnäckiger zu sein in der Therapie 
Kranken nicht zu frühzeitig in das hell 
lassen. Dass die Iridectomie des zweit« 
riden Stadium theils unausführbar, thei 
sind heutzutage fast alle Beobachter eii 

Was die anatomische Untersuchung 
so wurde der verletzte und enncleirte Au 
Flüssigkeit gehärtet und am 2. Nov. 1 
schnitten. 

Eine breite Narbe, welche die Mitte 
einzieht, durchsetzt die ganze Dicke d 
anmittelbar in die Iris and eine hini 
Schwarte ober. Die Linse fehlt. Der ( 
flachen knchenförmigen Masse geschrum 
Iris Hegt. Die hintere Hälfte des A 
Glaskörper und Netzhaut war von klarerF 
Die ganze Aderhaut ist mächtig verdiel 
mend; ihre Dicke beträgt am Sehnervei 



1) Vergl. Centralbl. für Augenheilk., Jan 

2) Die Dicke der Choroldea neben dem 0; 
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d. h. das zwanzigfache der Norm! Die verdickte Iris liegt der 
Hinterfläche der Hornhaut unmittelbar an, die Falten des ver- 
dickten und von der Iris nicht trennbaren Ciliarkörpers sind 
nach innen gezerrt, bis gegen die Sehaxe hin. Bezüglich der 
microscopischen Untersuchung verweise ich auf die Abbildungen 
und Präparate, die mein Assistent, Herr Dr. Fedor Krause 
sorgsam angefertigt und untersucht hat, und möchte nur hervor- 
heben die knäuelartige Zusammenfaltung der leeren Linsenkapsel, 
die starke entzündliche Infiltration des ganzen Uvealtractus 
und die dünne amorphe Exsudatschicht zwischen Ader- und 
Netzhaut. Retina selber und Sehnerv sind frei von erheblichen 
Veränderungen. Endlich betone ich noch die interstitielle Ent- 
zündung, namentlich Rund-Zellenanhäufung der frei präparirten 
Ciliarnerven. Die hochgradige Verdickung und Entzündung des 
Uvealtractus ist schon öfters^), wie wohl nicht gerade sehr häufig, 
unter ähnlichen Verhältnissen beobachtet worden. Es ist die 
Hauptveränderung in unserem Falle und als die nächste Ursache 
der sympathischen Uebertragung zu betrachten. Gelangt der 
verletzte Augapfel erst Monate lang nach Beginn der sympa- 
thischen Entzündung zur Enucleation, so wird man begreiflicher- 
weise die frische entzündliche Schwellung des Uvealtractus 
nicht mehr vorfinden, sondern an ihrer Stelle eine narbige 
Schrumpfung aller intraocularen Gebilde, die keine sicheren 
Schlüsse mehr zulässt. 



0,1 Mm. nach Huschke und nach Krause; 0,07 Mm. nach Henle. 
Nach Kötticher ist die Dicke der Aderhaut Vis'" bis Vs'", d. h. 0,04 bis 
0,08 Mm. 

3) Vergl. H. Pagenstecher, Arch. f. A. von Knapp und Hirsch - 
berg, VIII, 65. Durch den Stoss einer Kuh war die Sclera rupturirt und 
der Sehnerv mit Scheiden vom Augapfel völlig abgerissen — also „ist 
zum Entstehen einer sympathischen Iridochoroi'ditis die Leitung durch 
den Sehnerven nicht erforderlich.** Die Dicke der Aderhaut betrug 2 Mm 
[1,2 Ctm. ist, wie ein Blick auf die Zeichnung lehrt, ein Irrthum.] 
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XIV. 
Die stabilen Eigenschaften dt 

A. Wernich, 

M. H.I Wenn der Entdecker eil 
Mikroparasiten, dem er die Eigenschaft 
beilegt, vor das heutige medicinische 1 
auf jede andere Reaction mit grCssere 
auf eine bereitwillige Zustimmung. Zi 
eines sehr verbreiteten primitiven o 
Parasitismus am Menschen die Infectic 
complicirt. Nienand kann heute noch 
die Oberflächen der normalen Schleimt 
sammelnden Secrete, die weit in unsern 
Fäcalmassen, lange bevor wir sie v 
Nährmaterialien abgeben für ein neues 

die Zahl derjenigen Microscopiker, welche das Vorkommen von 
Mikroorganismen oder ihren Keimen im circulirenden Blute imd 
in noch function Iren den Organen in Abrede stellen, nimmt von 
Tage zu Tage mehr ab. In wieweit es bei diesen Verhält- 
nissen überhaupt noch möglich ist, an in der Leiche gefundene 
mikroparasitische Formen pathologische Schlussfolgerungen zn 
knüpfen, erscheint zweifelhafter als je. An welchen Merkmalen 
soll man, abgesehen etwa von einigen ganz besonders characte- 
ristisch grnppirten Wundinfectionsgiften, vom Milzbrandbacillns, 
der Recurrens- Spirochäte und von einigen im engeren Sinne 
pilzlichen Morpben, wie etwa bei der Actinomykosis, soll man, 
frage ich, die so zahlreichen als Rrankheitskeime proclamirten 




f/m ■ « «■ 



149 

Mikrosporinen , Monadinen u. s. w. von den noch viel zahl- 
reicheren ihnen ähnlichen Formen in jeder Leiche unterscheiden? 
Das ist die erste, wie ich mir sie kurz zu bezeichnen erlaubt 
habe, die morphologisch- diagnostische Schwierigkeit. Die 
zweite lässt sich als cellular-physiologische bezeichnen und 
etwa in den Fragen ausdrücken : wie wirken die Infectionserreger 
auf die Elementartheile des menschlichen Körpers, und wie lassen 
sich wenigstens die wichtigsten Erscheinungen jeder Infections- 
krankheit auf die Lebenseigenschaften und Eigenthümlichkeiten 
ihrer supponirten Krankheitserreger zurückführen? — Wie weit 
wir von jeder Antwort auf diese Fragen noch entfernt sind, 
bedarf keiner Erörterung. Nichts desto weniger kommen wir 
an zwei Eigenschaften- der bereits gefundenen oder noch ge- 
suchten Infectionserreger auf keine Weise und durch kein 
Sträuben vorüber, nämlich an ihrer Vermehrungsfähigkeit und 
an ihrem Geformtsein überhaupt, und diese, glaube ich, muss 
man als stabile Eigenschaften der Infectionserreger bezeichnen. 
Aber schon bei der nächsten, den Begriff der Specificität con- 
stituirenden Eigenschaft, auf gleichen Nährmedien und unter 
gleichen Lebensverhältnissen immer gleiche Erscheinungen zu 
entwickeln, werden Zweifel rege, und hinsichtlich der Constanz 
der üebertragungsfähigkeit und ihrer Grade ist die üngewissheit 
bereits eine sehr grosse. Die Erfahrung würde längst mit viel 
grösserer Strenge in Anbetracht des so sehr verschiedenen 
Verlaufs von schweren, mittelschweren, leichten und Uebergangs- 
fällen und in Anbetracht des so ungleichen Erfolges, mit welchem 
bei gleicher Infectionsmöglichkeit 10 Individuen erkranken und 
100 frei bleiben, — sie würde sich längst viel sicherer gegen 
die absolute Specificität der Infectionserreger ausgesprochen 
haben, wenn nicht der Begriff der Krankheitsdisposition, an sich 
ja ein nothwendiger, noch so sehr unklar und deshalb so ausser- 
ordentlich dehnbar wäre. Man kann also den Widerspruch 
zwischen der Mannigfaltigkeit der Krankheitsverläufe aller In- 
fectionskrankheiten und zwischen der Annahme bestimmter quali- 
ficirter Erreger derselben auf zweierlei Weise angreifen. Man 
kann erstens die Gesetze der individuellen Disposition, der An- 
steckungsfähigkeit, untersuchen und man kann zweitens die Frage 
aufwerfen: sind einzelne Eigenschaften demonstrabler Infections- 
erreger in dem Masse stabil, dass sie ihnen stets und unwandel- 
bar anhaften, und sind andere Eigenschaften in dem Siune ab 
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labile zu bezeichnen, dass sie ihnen bald anhaften, bald fehlen 
können. 

Bevor ich der geehrten Versammlung die Versuche, mit 
denen ich heute dieses Thema etwas fördern wollte, vorlege, 
muss ich eingestehen und hervorheben, dass ich mich hinsicht- 
lich meiner demonstrablen Infectionserreger auf einen ganz 
primitiven Standpunkt stelle. Mir scheint die Nachweisbarkeit, 
die absolute Formcharacteristik , viel wichtiger, als die doch 
immerhin für die meisten nur präsumirten Beziehungen zu den 
menschlichen Krankheiten, und die Herstellung einfachster Be- 
dingungen bei den zu inficirenden Körpern oder Medien scheint 
mir derjenigen complicirterer und dem menschlichen Organismus 
ähnlicher Medien vorangehen zu sollen.- Diese Anforderungen 
treffen beim Thierexperiment nicht in allen Fällen zu, ja man 
kann mit Misstrauen sagen : sie treffen sehr selten zu. Es giebt 
ausser den bekannten Stäbchen des Milzbrandbacillus eigentlich 
noch keinen anderen Infectionsstoff, der mit mathematischer 
Sicherheit und an einer Reihe von Thierspecies, einschliesslich 
des Menschen, annähernd gleiche Krankheitsbilder erzeugte, also 
vollkommen stabil bliebe. Für die grosse Unsicherheit, mit der 
andere üebertragungen, also die der Recurrens-Spirochäte, der 
Vaccine, der menschlichen Wundgifte, ihren Verlauf auch in 
dazu ausgesuchten Thieren nehmen, für diese Unsicherheit musste 
man wieder die verschiedene Disposition auch bei dem Thiere 
geltend machen, obgleich dieselben sehr häufig von einem Wurf 
und unter vollkommen gleichen Verhältnissen aufgezogen waren- 
Wenn Sie sich die Mühe nehmen wollen, die so ausserordentlich 
zahlreichen Thierexperimente von Klebs ganz durchzusehen, 
so wird es Ihnen kaum gelingen, eine einzige grössere Reihe 
von einigermassen ähnlichen Krankheitsbildern zu finden, welche 
durch die angeblich specifischen Infectionsstoffe, die von 
Menschen herstammten, hervorgebracht wäre. Eine ganz gleiche 
Unsicherheit undUnentschiedenheit prägt sich in denjenigen Thier- 
experimenten aus, die zu dem Zwecke unternommen wurden, durch 
Fäulnissorganismen Infectionenzu machen, und die doch selten 
über den Punkt hinauskamen, durch chemische Fäulnissproducte 
Intoxicationenzu erzeugen. Was nun im Gegensatz dazu die ja 
fast mit mathematischer Sicherheit gelungenen Experimente 
von R. Koch und einigen anderen Experimentatoren betrifft, 
so ist diese Sicherheit zurückzuführen, einmal auf die möglichste 
Beschränkung der Weiterimpfung auf dieselbe Thierspecies, 
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also auf eine möglichste EinschränkuDg der Disposition, das 
andere Mal auf die absichtlich erstrebte und mit grösster Scru- 
pulosität durchgeführte Reinerhaltung der Impfmaterialien. Ob 
dieser Reinhaltung an und für sich der grössere Erfolg des Ex- 
periments, die absolute Stabilität der Infectionsstoffe zuzu- 
schreiben ist, oder ob diese letztere sich unter günstigen Ver- 
hältnissen herangebildet hat ist eben eine Frage, die sich durch 
complicirte Experimente kaum entscheiden lässt. Es möge da- 
her der Versuch, sie durch einfachere aufzuklären um so mehr 
erlaubt sein, als wir uns von jeder Verallgemeinerung dieser 
Versuche ja vollkommen fern halten können. 

Wenn ich nun zunächst auf die Disposition der zu in- 
ficirenden Nährmedien kurz eingehen möchte, so befinde ich 
mich hier im weiteren Verfolg von Untersuchungen, die ich der 
Gesellschaft vor einem Jahre unter der Aufschrift „über Bacterien- 
tödtung** vorgelegt habe. Die bisher noch unerreichte Bestrebung, 
durch besondere Zubereitung die Aufnahmewilligkeit künstlicher 
Nährlösungen für ansteckende Reime zu erhöhen, hatte mich 
auf die Frage geführt, ob ein absichtlicher Zusatz von Zer- 
setzungsproducten in Substanz diesen Effect vielleicht habe. 
Die mittelst der Versuche an aromatischen Fäulnissproducten 
erreichte Antwort war überraschend: Statt die Entwickelung 
frischer Fäulnissorganismen zu befördern, erwiesen sich dieselben, 
speciell das Scatol, Indol, die Phenylessig- und Phenylpropion- 
säure, Kresol und Phenol, als Tödter der Fäulnissbacterien, 
als wahre Antiseptica, wie dies in jenem Vortrage und aus- 
führlicher im 78. Bande von Virchow's Archiv dargelegt wurde. 
Wir müssen, da die Wirkung des Alkohols auf frische Hefe- 
pilze ganz die gleiche deletäre ist, wie ich glaube darauf 
verzichten, durch wirkliche Mischung weniger adä- 
quater Nährlösungen mit den substantiellenProducten 
vorgerückterer Zersetzung ein disponirendes Moment 
zu erblicken. 

Diesen Thatsachen stellen sich nun andere gegenüber, 
welche sich bei Versuchen ergaben, in denen die Gasexhala- 
tionen von Fäulnisscolonien auf frische noch nicht angesteckte 
Nährflüssigkeiten einwirkten. Alle Versuchsbedingungen waren 
die für eine wirkliche Ansteckung denkbar günstigsten. In dem 
grossen Brutofen, in welchem die noch uninficirten Gefässe mit 
Pasteur' scher Flüssigkeit (meistens 12 Reagensgläser auf einem 
Ständer) unverschlossen aufgestellt waren, befanden sich un- 
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geheure, ganz infernalisch stinkende Fäulnisscolonien, mit denen 
der Dirigent des Laboratoriums arbeitete. Meine anfängliche 
Meinung, dass durch diese Nachbarschaft die frischen un- 
verschlossenen Gläser sich anstecken (trübe werden) müssten, 
wurde Yollkommen dementirt; sie blieben alleni Gestank zum 
Trotz — ohne dass etwas weiteres geschah — vollkommen 
krystallklar. — Nun ergänzte ich aber diese Versuchsbedingungen 
in folgender Weise: Ich präparirte drei „Bacterioscope" (wie 
man einen zwölf mit sorgfältig sterilisirter Pasteur' scher 
Lösung angefüllte Gläser tragenden Reagensständer wohl kurz 
nennen kann) und stellte das eine in die unmittelbare Nähe 
einer grossen, auf der Höhe der Zersetzung befindlichen, offen 
der Luft zugänglichen Fäulnisscolonie auf, indem sämmtliche 
Gläser durch bacterienfreie (bis 150® erhitzte) Watte verschlossen 
waren; das zweite Eacterioscop kam genau in dieselbe Nähe, 
aber mit unverschlossenen Gläsern; das dritte stellte ich 
ebenfalls unverschlossen, an einem nicht stinkenden Orte, in 
einem fernab stehenden besonderen Brutofen auf. Nach 34 bis 
36 Stunden sind die Erfolge oft nicht ganz gleichmässig, indem 
zwar die verschlossenen Gläser sämmtlich krystallklare Flüssig- 
keit enthalten, aber von den offenen eines oder das andere ge- 
trübt sein kann. Diese schaltet man dann aus dem weiteren 
Versuche aus. Die überwiegend grosse Mehrzahl aller 36 Gläser 
wird indess, wenn vorsichtig operirt wurde, klar sein. — Nun 
inficirt man absichtlich alle Gläser mit einem abgemessenen 
Impftropfen und unter bacterioscopischen Cautelen, und stellt 
alle drei Bacterioscope unter denselben Brutbedingungen 
auf. Die jetzt unfehlbar eintretenden Trübungen halten in ihrem 
zeitlichem Auftreten merkwürdige, sich regelmässig wieder- 
holende Verschiedenheiten inne. Die an dem entfernten Ort 
und die in dem Fäulnissofen verschlossen aufgestellt gewesenen 
Nährgefässe trüben sich, wie es nach einer solchen Infection 
schon warmgestandener Flüssigkeiten die Regel ist, nach 10 bis 
18 Stunden mit einem leisen Hauch, der sich nach ca. 30 Stunden 
zu einer unverkennbaren, im Laufe des 3. Tages zu einer immer 
milchiger werdenden Trübung verdichtet. — Die offen in der 
mephitischen Nachbarschaft aufgestellt gewesenen zwölf Gläser 
dagegen verlieren ihre Klarheit schon 4, ja zwei Stunden nach 
der Impfung; jene leichte Opalescenz, welche dem einigermassen 
Geübten das unverkennbare Zeichen stattgehabter Infection ist, 
hat sich nach 6 Stunden spätestens durchweg ausgebildet, und 
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di|e dichte milcliige Trübung tritt bei ihnen in' einer 
Zeit ein, in welcher die anderen Gefässe noch die 
opalescirende Beschaffenheit aufweisen. 

Die Nachbarschaft der den Sinnen so merkbaren Zersetzung 
inficirte also solche Apparate nie, aber ihre Exhalationen 
waren in so fern nicht wirkungslos, als sie eine sinnlich 
kaum nachweisbare Vorbereitung der exponirten Nähr- 
flüssigkeiten ausübten, gleichartige InfectionsstofFe schneller 
zur Entfaltung ihrer Vermehrungsfähigkeit anzuregen *). 

Kehren wir jetzt zu diesen Stoffen selbst zurück. Die Hypo- 
these, dass Infectionsstoffe je nach Massgahe ihrer künstlichen 
Züchtungsbedingungen ihre Kraft verstärken, ist in etwas aus- 
schweifender Weise früher von Davaine, von Coze und Feltz 
experimentell begründet worden. Sie ist unter den Händen fast 
aller Experimentatoren, die sich nachher mit ihr beschäftigt 
haben, in ein schwieriges Dilemma gerathen. Sollte die nach- 
weisbar geänderte physiologische Wirkung in dem Sinne materiell 
zu Tage treten, dass mit unseren Hilfsmitteln eine Umwandlung 
der einzelnen Formen nachweisbar war? Oder sollte man sich 
vorstellen, dass eine solche Umwandlung ausbleibt, und doch 
die bezügliche Wirkung sich geltend machen kann? Die Scheu, 
m.H., heutzutage irgendetwas mehr Immaterielles, reinPotenzielles 
auch nur in diesem Sinne in die Beantwortung medicinischer 
Fragen zu ziehen, hat bezüglich einer unbefangenen Auffassung 
dieser Frage zu einer recht fatalen Consequenz geführt, nämlich 
zu der Consequenz, dass man sich absolut eine veränderte 
Wirkung ohne für uns erkennbare und sichtliche Uebergänge 
oder Umformungen nicht vorstellen wollte. Man war in Folge 
dessen genöthigt, denen einen Tränsformismus unterzuschieben, 
oder gar die Umwandlung aus einer Urform unterzulegen, die 
lediglich für die Möglichkeit der physiologischen Umwand- 



1) Dr. Hans Bu ebner in München, der die Versuche mit gleichem 
Erfolge nachgemacht hat, hält dafür, dass die Fäulnissgase lediglich 
eine alcalische, also den Bacterien günstigere Reaction der Nahr- 
flüssigkeiten bewirkt haben, nnd führt als Beweis hierfür an, dass es 
ihm auch durch blosse Einwirkung von Aetzammoniak gasen gelang, 
die erhöhte Prädisposition hervorzubringen. Vor näherer Prüfung kann 
ich diesen Einwand mit Hinblick auf die Bedeutung, welche man dem 
„albuminoiden Ammoniak" in der Luft mit Recht beilegt, nur für eine 
Bereicherung unserer Kenntnisse über „prädisponirende Intoxi- 
cation durch Gase*" ansehen. 
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lang oder der physiologischen Aei 
eingetreten sind. 

Naegeli selbst, den man als i 
Transfoimtsmus am meisten zu neni 
gewiss recht vorsichtig aus, wenn e 

„Spaltpilze, die häufig ihre Wc 
selbstverständlich einen nn bestimmt 
gleich gut geeignet sein, verschiedei 
verschiedene Gährungen zu erregen 

Ich habe noch behutsamer sein 
der Schrift über die organisirten Ki 
glaube, leicht verständlichen Satz v 

„Ob neben der physiologischen i 
Metamorphosen stattfinden (selbs 
des Pormenkreises derselben Art, : 
eine noch offene Frage*)." 

Hierdurch gelangte Klebs in 
bedingte physiologische nnd morphc 
Angabe: 

„Herr Wernich bevorzugt fei 
dass alle pathogenen Organismen du 
mehrerer?) Species von Organismen 

Das ist ein grobes Missverstän 
jener unteTgeschobenen CoDseqnenz. 
einer nur „labilen Formbeständigke 
mehrere andere Beobachter besehre 
gewagt, eine Transformation, etwa eil 
nismns, in eine Spirochäten form od 
in einen Faden zn behaupten. El 
versucht fühlen, den Befunden Bill 
Ernährung aus Mcgacoccen Microco 
günstiger Megacoccen sich entwickel 

Von dieser übertrieben grossen Fu 
haben sich nun einige neue Arbeiten, 



1) Naegeli, Die niederen Pilze m 
fectionskrankheiten und zur öfTentl. Gesu 

2) Die Entwiokelnng der organisii 
Beimer, p. 41. 

3) Elebs, Ueber natürliche Krank 
Heilknude. I, p. 7. 
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unbedingte Specificität der Infectionsmengen eingetreten sind, 
in sehr erfreulicher Weise emancipirt. Wenn Buchner in 
einer Experimentalreihe, in der er den unschädlichen Heubacillus 
durch verschiedene Nährbedingungen in einer mit immer grösserer 
Sicherheit tödtlichen Milzbrandbacillus umwandelte, auf die 
Frage des Transformismus kaum eingeht, so ergiebt sich der 
Grund hierfür daraus, dass beide Organism^en eo ipso so 
ausserordentlich gleich in ihrer Form sind. Nur in der 
Gruppirung bestehen Unterschiede, da der Milzbrandbacillus 
in Wölkchen auf dem Boden der Flüssigkeiten vegetirt, der 
Heubacillus an der Oberfläche derselben eine feste Decke bildet. 
Grawitz gelang es, durch eine Dressur, möchte ich sagen, auf 
immer wärmere, immer wasserhaltigere und alcalische Medien 
allmälig die indifferenten Schimmelarten Penicillium und Eurotium 
glaucum, in invasionsfähige, sich in Thiergeweben mit ziemlicher 
Schnelligkeit verbreitende Pilze umzuwandeln. Auch hier wird 
die fast absolute Gleichheit in der Form der beiden doch 
physiologisch ausserordentlich verschiedenen Pilzarten versichert. 
Es konnte nur in der Natur der Fruchtträger und im Ausbleiben 
der Sporenabschnürung ein wesentlicher Unterschied constatirt 
werden. Wenn nun schon diese Experimente in unserm Sinne 
sprechen, so thun' es noch mehr gewisse Krankheitsfälle, in 
denen höchst gleichgültige, unschuldige Mykosen, wie man sich 
ausdrückt, durch besonders unglückliche Fügungen zu äusserst 
gefährlichen, invasionsfähigen und unter dem Bilde der Pyämie 
sich verbreitenden Infectionskrankheiten wurden. — 

Ich erlaube mir, die Beiträge, die ich zu dieser Frage 
geben kann, in etwas ausführlicherer Weise hier anzuschliessen. 

Eine strikte Beweislegung für den Gedanken, dass durch 
Anzüchtung die Wirkungskraft, die Specifizität und Selbständig- 
keit der Infectionserreger gesteigert wird, kann man sich nur 
in der Weise vorstellen, dass man einen sinnlich erkennbaren, 
von allen heterogenen Elementen befreiten Organismus, der 
auf seinem bisherigen Nährsubstrat eben nur noch eine Repro- 
ductionsthätigkeit entfalten konnte, aber keine höhere Wirkung 
zu äussern im Stande war, durch Ansiedelung auf Nährmedien 
höchster Wahlverwandtschaft zu immer deutlicheren Wirkungen 
und zu einer immer ausgesprocheneren Energie, Lebensfähig- 
keit und Selbständigkeit bringen könnte. Diese Forderung ist 
verhältnismässig leicht erfüllbar, wo es sich um Microorga- 
nismenarten handelt, deren Wachsthum man genau verfolgen 
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kano, und deren beste Nährsubstrate 
zngäDglicb sind, wie schlechtere nnd schl 
lieh ausserordentlich schwer zu erfüllen 
Kährsabstrat um den lebenden Mensche 

Die BediDgDDg, sich anf verschieden« 
zu lassen nnd sehr leicht erkennbar zu 
Masse, wie vielleicht kein zweiter Micropa 
prodigiosus (Monas prod. Ehbg.), des: 
bodeo die glattgeschnittene Fläche einer gi 
gekfihlten Winterkartoffe! ist. Die Infe( 
colonie geschiebt sehr leicht durch Bi 
mit einem wiuzigen ElQmpcben des blntro 
erhalten conservirt jede Fläche den d 
rasen, der sich bei 3b' C. nach circa 4 
entwickelt, durchschnittlich bis zum fün 
fection; ohne Vorkehrung zur Feuchthai 
entwickelte Filzbelag ein und conservirt 
Keime, mit welchen man beliebig späten 
bringen kann, wenn man sie wieder au 

Von höchstem Interesse ist es nui 
jede Einscbiebung eines fremden] 
belebnngsact die Lebhaftigkeit deslnfectioi 

Wie sehr besonders die Verschied 
weichens der trockenen Keime au 
weiteren Ansteckungen wirkt, hatte icl 
achten, als ich drei Infcctionsreihen von I 
veranstaltete, von welchen ich das Mater; 
destill. , das der zweiten mit Mundspe 
mit ausgedrücktem KartolTelsaft angefeu 
so hergestellte Schi ei mklümp eben wur< 
falt auf je fünf gleich hergerichtete f 
verstrichen. — Das mit Kartoffelsaft 
erzielte (immer bei Brnttemperatur) na 
bochrotbe, wenn auch nicht ganz gleic 
flächen; schon die von diesen verpflan: 
Generation — bewirkten noch gleicbmässi 
— Die mit Wasser erweichten Imp 
offenbar schwächlicheres Material an; 
PIaqnes zwischen den aufgebenden Mic 
Ansaat sah hellrCthlicb aus, griff nur kv 
erzielte noch in der dritten und vierte 
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lebhaft rothen und dicht bestandenen Flächen, wie die vorer- 
wähnte. — Die mit Speichel aufgeweichten Micrococcen er- 
oberten sich ihren Nährboden offenbar mit noch grösserer 
Schwierigkeit: Zwei von den geimpften Flächen waren (obwohl 
für alle die absolut gleichen Feuchtigkeitsverhältnisse bestanden) 
gänzlich vertrocknet und zeigten nur einige Fleckchen der 
Ansaat; von den übrigen dreien, welche blutrothen Schleim in 
Plaques und Tropfen aufwiesen, waren zwei daneben mit reich- 
lichen Wucherungen von Bacterium termo versehen; die letzte, 
am reinsten aussehende Cultur, von welcher die Weiterimpfungen 
besorgt wurden, enthielt zwar sichtbare Beimengungen nicht, 
gestaltete sich aber erst in die fünfte Generation verimpft zu 
so gutem Material, um gleichmässig gut bestandene Nachkulturen 
entstehen zu lassen. 

Nochprägnantertritt ein Degeneriren der Ansteckungs- 
kraft hervor, wenn man Nährböden wählt, welche die ge- 
deihlichen Eiweiss-, Amylum- und anderen Substanzen in un- 
günstigerer Vertheilung aufweisen, als die Kartoffelfläche, 
üeberträgt man die Schleimklümpchen einer mit Wasser er- 
weichten Cultur auf Stärkekleister, Reisbrei, Elweis und Eigelb, 
so gehen dieselben unter günstigen Aussenverhältnissen nach 
20 bis 36 Stunden zwar ebenfalls in rothen Flecken an, aber 
ihr Werth als Impfmaterial ist ein sehr abweichender. Sehen 
wir von der Form der Culturen, als Streifen auf Stärkekleister, 
Flecken und Tropfen auf den Eisubstanzen , ganz ab, so ver- 
dienen dagegen folgende betreffs der Weiterimpfung sich geltend 
machende Abweichungen betont zu werden. Die Microorganismen, 
welche auf Stärkekleister angesiedelt wurden, bildeten schon 
vom dritten Tage ab kein Impfmaterial für neue Culturen; auf 
Reis wich der Micrococcus schnell einer Penicilliumvegetation, 
auf Eiweiss degenerirten die Culturen bereits nach 24 Stunden 
in der Weise, dass sie nur noch ein sehr unzuverlässiges Impf- 
material lieferten , dessen Infectionen in zwei Dritteln dieser 
Fälle fehlschlugen. 

Kehrt man nun diese Versuchungsreihen in der Weise um, 
dass niemals störende Zwischenmedien zugelassen werden, 
dass die Culturen nur auf dem besten Nährsubstrat stattfinden, 
dass als Ansaat jeder neuen Culturanlage stets die schönsten, 
reinsten lückenlosesten Theilchen der Stammfläche mit 
der Lupe ausgesucht werden, so wird man sehr bald an ver- 
schiedenen Merkmalen eine Steigerung der Ansteckungs Wirkungen 
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waliroehmen. Hierbei bemerkt man ati< 
wickelungsperiode von Einflass ist 
Impfmaterial gerade befindet. Für onsere 
der Entwicklung nacb 73—80 Standen 
solchen Tran splantations versuchen mit i 
augenscheinliche Eräftigkeit nnd Blüthe; 
günstigsten Nährflächen nnd Vermittelui 
hält, dem entgeht es nicht, dass die 
während deren der übertragene Keim 
allmälig immer mehr verkürien, dasi 
Wicklung schneller erreicht wiri 
auffällige Erscheinung ist die Steiger 
fähigkeit in dem Sinne, dass auf der 
die unabsichtlichsten Berührungen hinri 
tragung der Reime zu bewirken. We 
einige Zeit in einem weniger adäquaten tu 
zustande conservirt wurden, Uebertragui 
suche zn machen beginnt, der bat oft 
pulationen nStbig, um seine neuen Call 
bringen. Ist aber das adäquateste Medii 
auf diesem fortgezuchtet, so muss n 
siebt anwenden, um nicht mit den 3 
Händen, Instrumenten etc. in die Nähi 
ficirten, aber mit dem empfänglichen ü 
Gulturapparates zn kommen, ünbewusi 
Infectionen, die unter dem noch bereit 
um sich greifende Epidemien zu veranl 
unausbleiblichen Folgen der durch accon 
gesteigerten Wahlverwandtschaft. Man 
Uicrococcus absichtlich in eine nur 
Medien — also Reisbrei, Stärke ab kochui 
sehene Speisekammer ein: Mau wird ihn 
Ansiedelungen vorfinden. Dann aber züi 
Zeit lang in systematisch ameliorireud« 
Kartoffeln, und man wird erstaunen, i 
seltener fehlschlagenden Gnltnren er i 
fänglichen, ja feindlichen Näbrflächen g 
sich unter diesen mehrere vorfinden, m 
fängliche Importation überhaupt nie mB 
Wenn sie mir nun gestatten wollen, 
etwas zu langen Dednctionen anf einige ganz circnmscripte 
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medicinische Fragen anzuwenden, so sehe ich mit voller Ab- 
sicht hier ab von jedem Recurs auf diejenigen practisch ärzt- 
lichen Erfahrungen, nach denen man Haus- und Familienepidemien 
oft in variabler Weise sich entwickeln sieht, indem das eine Mit- 
glied etwa Masern, ein zweites Keuchhusten, ein drittes Influenz 
oder Gatarrh haben soll. Auch die Zusammenhänge die hin- 
sichtlich der Puerperalerkrankungen mit Erysipelen und mit 
Scharlach berichtet worden sind, würden ja wenn sie wirklich 
constatirt wären, sehr viel beweisen; indess mag ich durch Bezug- 
nahme auf so dunkle und unsichere Erfahrungen die Beweis- 
führung nicht absichtlich schwächen. Dagegen darf ich einem 
so grossen Kreis von competenten Beobachtern gegenüber wohl 
nur erinnern an das grösste Impfexperiment oder Infections- 
experiment, das wir überhaupt herstellen, an die Yac- 
cination. Das allmälige Degeneriren des Impfmaterials, ferner 
die vielfach so ungleiche üebertragungsfähigkeit bei gleichen 
Medien, die unangenehmen Folgen, welche die Uebertragung 
von kränklichen oder kranken Individuen zur Folge hat, sprechen 
ganz gewiss in dem Sinne, dass man sie nicht von blossen Dis- 
positionen der Impflinge abhängig machen kann, sondern dass 
man genöthigt ist, eine Alteration des Impfmaterials selbst, 
sei es in fortschreitendem, sei es in degenerativem Sinne hier 
anzunehmen. 

Auch über die Verhältnisse, die sich hinsichtlich der Epi- 
demieen geltend machen lassen, möchte ich mir erlauben, noch 
einige Worte hinzuzufügen. 

Die Verhältnisse der letzteren, also der Experimente grossen 
Stiles, welche die Natur mit Infectionsstoffen ausführt, sind 
es in hohem Grade, welche die Hypothese von der absoluten 
Spezificität der Infectionsstoffe verwerfen lassen und welche 
einer Erklärung in unserem Sinne sich ohne jeden Zwang fügen. 
Jede grosse Epidemie zeigt unumgängliche Phasen der Ent- 
wicklung, die mit der Anschauung, dass ihr Infectionsmaterial 
sofort fertig und spezifisch in Wirksamkeit trete, in krassem 
Widerspruch stehen. Ohne Ausnahme handelt es sich um An- 
fänge, die dunkel oder der Beobachtung gänzlich entzogen sind ; 
diejenigen Epidemien gerade, welche am eingehendsten studirt 
und beschrieben sind, schleichen sich unter fremdartigen Formen 
ein und täuschen selbst vertraute Beobachter. Während bereits 
einzelne Kranke unter ungewöhnlichen und plötzlichen Er- 
scheinungen zu Grunde gehen, während die Aerzte in der Be- 
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Zeichnung der Todesursache schwanken, formiren sich die Epi- 
demien, d. h. sie erweitern nicht nur den Rayon ihrer Herr- 
schaft, sondern sie entwickeln ihre Erreger zu immer grösserer 
Kraft und Fortpflanzungsbefähigung. Erst nach einer gewissen 
Dauer treten die classischen Fälle von unverkennbarem Typus 
auf; während im Beginn nur disponirte Individuen, besondere 
Altersklassen, Schlechtgenährte, unvorsichtige etc. ergriffen wer- 
den , respectirt die ausgebildete Krankheit kein Lebensalter, 
keinen Stand, keine Vorsichtmassregel. — Dass die Krankheiten 
keine Species im naturwissenschaftlichen Sinne darstellen, hat 
man längst erkannt, gewöhnlich jedoch ihre ungleichen Er- 
scheinungen auf die verschiedene Individualität der Befallenen, 
die Reaction der Gewebe etc., zurückgeführt. Es bedarf nur 
einiger sorgfältige^ Analysen von Pest-, Cholera-, Pocken- und 
Diphtherie -Epidemien, um zu zeigen, dass wir mit diesen 
Anhalten das Ebben und Fluthen der Yolkskrankheiten nicht 
zu erklären vermögen. Denn sie entstehen und verschwinden, 
sie haben ihre begrenzte Dauer und zeigen Modificationen in 
ihrer typischen Beschaffenheit. So kann sich in mancher Epi- 
demie der gleichnamigen Krankheit eine Uebertragungsfähig- 
keit garnicht, in einer zweiten so ausbilden, dass eine 
unmittelbare Ueberpflanzung des Keimes zu einer Repröduction 
nöthig ist; und erst in einer dritten erlangt derselbe diejenige 
Widerstandskraft, welche ihn befähigt, auch unter feindlichen Ver- 
hältnissen auszudauern. Welche Wichtigkeit für die Unter- 
drückung der sich erst formirenden Epidemien das Bestreben 
haben kann, den Infectionsstoffen die Gelegenheit zu ihrer 
höchsten Ausbildung zu entziehen, habe ich an anderer Stelle 
näher ausgeführt. ^ 

Zum Schluss muss ich selbst der soeben geltend gemachten 
Auffassung eine andere Theorie gegenüberstellen, die ebenfalls 
durch Experimente gestützt, mit Sicherheit das Gleichbleiben 
und die absolute Specificität der Infectionsstoffe ausschliesst, 
und die sich bemüht, den Thatbestand in womöglich noch 
etwas materiellerer Weise zu erklären. Es sind dies die von 
Billroth, Panum und von M. Wolff gegebenen Aufschlüsse, 
für die ich, da sie in Bezug auf die uns hier interessirenden 
Punkte viel üeb ereinstimmendes haben, auf die werth volle 
Arbeit des letzteren in Virchow's Archiv, Band 81 mich 



1) Gmndriss der Desinfectionslehre, Wien, ürban und Schwarzenhurg. 
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beziehen will, wo es heisst: »Es ist nicht wiederlegt, dass 
die Bacterien Krankheitsgifte, Infectionsstoffe in sich aufzu- 
nehmen vermögen, und indem sie die Gifte in den Thierkörper 
mitbringen, als „Giftträger" bei der putriden und septischen 
Infection eine höchst bedeutungsvolle Rolle zu spielen im 
Stande sind." 

Diese Vorstellung, dass ein aus früheren Verhältnissen mit- 
genommenes Gift die eigentliche Hauptsache für das Gelingen 
oder Fehlschlagen der Infectionen ist, als eine veräusserliche 
Mitgift den Bacterien bald zukommen, bald ihnen fehlen kann, 
— diese Anschauung will ich denjenigen gegenüber nicht be- 
streiten, denen sie logisch erscheint und ein vollkommenes 
Verständniss gewährt. Für mich selbst scheinen die Schwierig- 
keiten bei den Fragen, wie nun die Bacterien mit den mitge- 
nommenen Giften operiren, und wie sie diese mitgenommenen Gifte 
an ihre Nachkommen vertheilen? — von vorne wieder anzu- 
fangen. 

Endlich muss ich nothgedrungen auf die Reinheitshypothese 
von Koch mit einigen Worten eingehen. Sie lautet in ganz 
kurzen d. h., wie ich nicht versäumen will, zu bemerken in 
meinen Worten: »Hat man einheitliche, ganz reine Infections- 
stoffe, so erzielt man auch durch zweckmässige Inoculation 
solcher immer die gleichen Entwicklungsersojieinungen, gleich- 
gültig auf welchen Zwischenmedien man vorher die Infections- 
erreger cultivirte, wenn sie eben nur rein blieben." 

M. H., ich habe mich sehr wohl davon überzeugen können, 
dass diese Bedingung der Reinheit eine äusserst nothwendige 
ist, und sehr wichtige früher begangene Irrthümer ausschliesst. 
Aber ich kann nicht finden, dass die Reinheitshypothese in 
wirklich causaler Weise das Reinbleiben der Stoffe und die 
sich bei den Versuchen zeigenden Erscheinungen erklärt und 
noch weniger, dass sie im Stande ist, die Widersprüche der 
epidemiologischen Thatsachen in irgend einer Weise dem Ver- 
ständniss näher zu bringen. 
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Kreisen im Ganzen wenig bekannt geworden, und ich glaube 1 
auch in der Annahme nicht zu irren, dass nur wenige von 
Ihnen Gelegenheit gehabt haben weiden, solche Fälle selbst 
zu sehen. Da sich gerade ein Kranker in der Nervenklinik 
befindet, der als ein ausgezeichnetes Beispiel für diese Geleak- 
erkrankuDg dienen kann, so gestatten Sie mir wohl, Ihnen den- 
selben vorzuführen, und Ihnen vorher die Affection, um die ea 
sich handelt, und die ich selbst wiederholt beobachtet habe, 
in kurzen Zügen zu schildern. Was ich davon gesehen, stimmt 
im Wesentlichen durchaus mit der Charcot'schen Beschreibung 
überein. 

Bei einem Tabeskranken können Sie eines Tages, ohne 
dass irgend etwas vorher auf eine GelenkafFection hiugewiesen 
hätte, Anschwellung eines Gelenkes finden; ich habe solche 
über Nacht entstehen sehen. Zorn Theil ist die Umgeboag 
des Gelenkes geschwollen, zum Theil constatirt man einen Er- 
guss in das Gelenk selbst. Dabei besteht weder R&thnag der 
Haut, noch Scbmerzhaftigkeit bei passiven und activen Be- 
wegungen, noch Temperaturerhöhnng über dem befallenen Ge- 
lenke; das Allgemeinbefinden ist vollkommen ungestört. Schon 




1 



163 

jetzt oder bald darauf bemerkt man, dass die Schwellung sich 

auf weitere Strecken der betreffenden Extremitäten erstreckt; 

sie hat nicht den Character d«s gewöhnlichen Oedems, sondern 

ist von eigenthümlich praller Beschaffenheit, so dass selbst 

starker Fingerdruck keine oder nur eine flache Vertiefung 

hinterlässt; in einzelnen Fällen erscheinen die oberflächlichen ] 

Venen der Extremitäten erweitert. Schwellung der Extremitäten 1 

und Hydarthros nehmen nun oft noch weiter zu, und es erreicht i 

namentlich der Hydarthros oft einen enormen umfang. 

In einzelnen Fällen bemerkt man gleich beim Entstehen 
der Anschwellung ein in dem Gelenke bei Bewegungen desselben 
entstehendes Krachen, ja man constatirt schon jetzt eine Deformität 
desselben oder knochenharte, rundliche, zum Theil frei beweg- 
liche fremde Körper in oder an demselben. 

Die Schwellung der Extremität und des Gelenkes bleibt, 
nachdem sie ihren Höhenpunkt erreicht hat, eine Zeit lang, 
durch Wochen und Monate, stationär, um' dann allmälig wieder 
abzunehmen. Bestehen bleibt dagegen eine mehr oder weniger 
erhebliche Deformität und abnorme Beweglichkeit (Subluxationen 
und Luxationen) des Gelenkes: Die Epiphysen scheinen theils 
zerstört, theils nimmt man an ihrer Stelle dicke unregelmässige 
Knochenmassen wahr, auch lassen sich oft kleinere rundliche 
Knochenmassen zu Seiten des Gelenks hin- und herschieben; 
deutliches Krachen begleitet die Bewegungen desselben. *) 

Die französischen Autoren unterscheiden eine benigne 
und maligne Form; bei ersterer handelt es sich zunächst um 
eine Schwellung des Gelenks und der Extremität, ohne eine 
nach Resorption der Flüssigkeit nachweisbare Veränderung des 
Gelenks selbst; bei letzterer um gleichzeitig oder sehr schnell 
eintretende Gelenkdeformitäten. Indess auch die gutartigen 
Anschwellungen pflegen sich, indem sie von Zeit zu Zeit wieder- 



1) In Betreff der scheinbar plötzlich entstehenden Gelenkerkrankung, 
möchte ich bemerken, dass man zuweilen bei Tabeskranken ohne alle 
Zeichen einer Gelenkerkrankung, dennoch bei Bewegungen einzelner 
Gelenke öfter ein ungewöhnliches krachendes Geräusch wahrnimmt; 
dasselbe ist zu manchen Zeiten deutlicher als zu anderen, und lässt 
sich zu wieder anderen gar nicht hervorrufen. Möglicherweise sind es 
die Gelenke, welche später von der beschriebenen Affection befallen 
werden, welche solche Vorboten zeigen. Man sollte daher auf das Vor- 
handensein der Erscheinung achten, auch da, wo sichtbare Veränderungen 
noch nicht vorliegen. 
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kehren, früher oder später mit Gelenkveränderungen zu com- 
pliciren, so dass eine scharfe Trennung beider Formen nicht 
^ wohl durchführbar ist. 

I Befallen werden, so weit bisher bekannt, fast ausnahmslos 

^ die grösseren Gelenke, Fuss-, Knie-, Schulter-, EUenbogen- 

I gelenk, am häufigsten das Kniegelenk; Hand- und Fingergelenke 

I' sind dagegen nur selten Sitz der Erkrankung. 

f Das Auftreten der Gelenkaffection scheint nicht an ein be- 

stimmtes Stadium der Tabes gebunden; meist handelt es sich 
l allerdings um Fälle, in denen die Erscheinungen der letzteren 

bereits deutlich entwickelt sind, wenngleich noch keine erheb- 
liche Ataxie zu bestehen braucht, also keinenfalls um sehr 
späte Stadien;^) dass aber dieErkrankung auch in den frühesten, 
wenn man will. Prodromal- Stadien der Tabes vorkommen 
kann, dafür vermag ich selbst ein schlagendes Beispiel beizu- 
bringen. 

Im Januar 1875 wurde ein 53järiger Droschkenkutscher, 
Kandzian, der Mher immer gesund gewesen sein, und nur ein- 
mal im Jahre 1861 3 bis 4 Monate lang an Doppelsehen ge- 
litten haben will, in die Nervenklinik aufgenommen. Um Weih- 
nachten 1868 schwoll das rechte Knie und der Unterschenkel 
an, indess war die Geschwulst ganz schmerzlos, so dass er in 
seiner Thätigkeit nicht gestört wurde. Am Abend des 3. Tages 
dieser Erkrankung knickte er beim Nachhausegehen auf ebener 
Erde plötzlich ein: das Knie war verrenkt, die Kniescheibe 
nach innen verschoben. Er schleppte sich mühsam nach Hause 
und war bettlägerig. Die Kniescheibe wurde angeblich von 
einer alten Frau wieder eingerenkt, und bemerkte er unmittel- 
bar darnach lose harte Stücke nach aussen von derselben hn 
Gelenke. Er konnte nicht gehen, und zwar wegen der schlechten 
Stellung des Beins, während nur eine unbedeutende Schmerz- 
haftigkeit bei Bewegungen vorhanden war. Niemals war die 
Haut über dem Kniegelenk geröthet oder heiss, oder das Gelenk 
auf Druck empfindlich. Fat. versicherte auf Befragen ausdrück- 
lich, dass er vor dieser Kniegelenkaffection niemals etwas krank- 



1) Entwickelt sich die Gelenkaffection erst in späten Stadien, so 
sollen nach Charcot's Beobachtungen nicht sowohl die unteren, als 
vielmehr die oberen Extremitäten (Schulter- und Ellenbogengelenk) be- 
fallen werden, bei weniger vorgerückter Krankheit dagegen die unteren 
Extremitäten bevorzugt seien. 
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haftes an dem Knie bemerkt habe, auch sei der Gang vorher 
niemals ungeschickt gewesen, auch nicht im dunkeln. Dagegen 
will er schon seit Jahren häufig kalte Füsse gehabt haben, und 
alsdann soll das Gefühl auch etwas schlechter gewesen sein. 
Acht Monate nach Beginn der Gelenkaffection vermochte er 
wieder zu stehen, nachdem das Knie mittelst einer Blechschiene 
in eine bessere Stellung gebracht war; er hat dann ununter- 
brochen bis zum November 1874 — circa 6 Jahre lang — ge- 
fahren. Indess will er — wie er auf näheres Befragen angiebt 
— etwa 10 Monate nach der Knieaffection Schmerzen an den 
verschiedensten Stellen beider Beine gehabt haben; es war ihm, 
als ob Jemand bald an dieser, bald an jener Stelle hineinsteche; 
die Schmerzen waren meist Abends stärker, weckten ihn wohl 
auch aus dem Schlafe und sollen bis in den Sommer 1874 be- 
standen haben. Ferner giebt er an, dass allmälig beide Sohlen 
wohl tauber geworden seien, der Gang jedoch nicht dadurch, 
sondern nur durch die Deformität beeinträchtigt wurde. Im 
Jahre 1872 — 3 Jahre vor der Aufnahme — bemerkte er das 
Ausbleiben von Erectionen und vor einem Jahre ging ihm der 
Urin öfter ins Bett. Bei seiner Aufnahme im Jahre 1875 be- 
stand ausgebildete Tabes : Starke Ataxie der Beine, bedeutende 
Störung des Muskelgefühls (beides stärker rechts), Verminderung 
des Gefühls für Berührungen, Hyperalgesie mit zeitweiliger 
Yerlangsamung der Schmerzempfindung und Reflexe, bedeutende 
Störung des Druck- und Temperatursinns, unwillkürliche Zuckun- 
gen, Fehlen des Eniephänomens. 

Das rechte Kniegelenk zeigte sich stark aufgetrieben und in 
Genu valgum Stellung; es bestand etwas Hydarthros, beträcht- 
liche Verdickung der Knochen, anscheinend der Epiphysen des 
Femur, besonders des Condylus internus, die Patella seitlich 
abnorm versiebbar, scheinbar etwas vergrössert, nach aussen 
von ihr eine Anzahl harter Knochenstücke. Bewegungen des 
Knies waren schmerzlos, gaben das Gefühl von Crepitation im 
Gelenk, die Beweglichkeit war eine abnorme, so dass der Unter- 
schenkel gegen den Oberschenkel in stärkste Hyperextension 
gebracht werden konnte und ausgiebige seitliche Bewegungen 
möglich waren. 

Auch das linke Kniegelenk befand sich in leichter Genu- 
valgum- Stellung und der Condylus internus schien etwas ver- 
grössert; die Beweglichkeit normal. An beiden Unterschenkeln 



leichte varicöse ErweiterangeD der Venei 
werde ich sogleich mittheileo.) 

In diesem Falle war also die Gelen 
Manne eingetreten, der bis dahin nur öl 
Kälte' in den Füssen und über eine d: 
leichte Abnahme der Hautempfindaug z] 
ErscheinuDgen, die kanm von ihm beacl 

Ich habe gesagt, dass die Gelenkal 
läuft und die Haut über dem Gelenke 
pflegt. Es scheinen jedoch zuweilen Ai 
Ziehung vorzukommen. Bei einem ö2jähr 
den ich im Jahre 1872 an vollkomm< 
(starke Ataxie der oberen und unteren Ei 
var unter meinen Augen über Nacht eil 
lose Geschwulst des linken Ellenbogenge 
welcher die Haut nicht geröthet erschie 
Gelenks fühlte man ein Knarren und 
Die Geschwulst enthielt Flüssigkeit und 
fühlte man mehrere erbsen- bis hasel 
darin beweglich. Der Condylns externu 
grössert. Die Bewegungen im EUenbog 
durch die Geschwulst behindert, noch n 
keit vorhanden. Im linken Schultergelf 
zu ein leichtes Knarren. Sehr bald i 
Ellenbogengelenks zeigten die zweiten 
Finger derselben Seite, welche ein weni 
gleichfalls eine geringe Anschwellung, au( 
gelenk an einzelnen Fingern. Vierzehn ' 

Anschwellung der linken Hand bemerkt, namentlich im Bereich 
des ersten Spatium interosseum, die Haut au der Dorsalfläche 
der Hand war geröthet und schmerzhaft bei Berührungen ; einige 
Tage darauf fühlte man bei gewissen Bewegungen des Hand- 
gelenks eine Art Crepitiren in de 
klagte Pat. über ein Gefühl to 
I und es ensta 



1} Hervorgehoben sei bei diese 
treten (des hald wieder gesohwunde 
der GclenkafTection ; in einem and 
fall war Doppelsehen 12 Jahre vor ( 
getreten. 
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eine beträchtliche Anschwellung daselbst, über welcher die Haut 
geröthet war (die Anschwellung des Ellenbogengelenks hatte 
zu dieser Zeit bereits abgenommen, die freien Körper im Gelenke 
waren nunmehr noch deutlicher zu fühlen). Wieder einige 
Monate später trat unter einem Gefühle von „Blutwallungen 
nach dem Kopfe** und unter Schmerzen in Fuss- und Hand- 
gelenken eine Anschwellung der rechten Hand ein: der ganze 
Handrücken, die Finger in der Umgegend der Basalphalangen, 
der Unterarm bis zum Ellenbogengelenk herauf erschienen öde- 
matös geschwollen, die Haut darüber geröthet, Druck indess 
auf die geschwollene* Stelle wurde nicht schmerzhaft empfunden. 
Zugleich gab Fat. an, dass er vom Nacken herab in die Ober- 
arme hinein ein eigenthümliches Gefühl habe, »als wenn ßlut 
fliesst**. Als er ca. 2 Monate später aus der Behandlung aus- 
trat, waren die genannten Erscheinungen geschwunden; dagegen 
war kurz vorher wieder an der Volarfläche der 1. Phalanx des 
3. und 4. Fingers der linken Hand eine schmerzlose Anschwellung 
um das Gelenk herum eingetreten. 

Man sieht aus diesem Falle, der übrigens andere Beob- 
achtungen bestätigt, dass unter Umständen Röthe der Haut und 
Schmerzlosigkeit die Anschwellung der Gelenke und benachbarten 
Theile begleiten kann. Bemerkenswerth ist, dass es sich hierbei 
um die kleineren Gelenke handelte; es ist zugleich dieser Fall 
der einzige aus meiner Erfahrung, in welchem die letzteren 
überhaupt befallen wurden. 

Das Allgemeinbefinden wird, wie bereits erwähnt, durch 
das Auftreten der Gelenkaffection nur ganz ausnahmsweise be- 
einträchtigt. Ein englischer Autor, ßuzzard^), ist der Ansicht, 
dass die bei Tabes nicht selten vorkommenden gastralgischen 
Anfälle (crises gastriques der Franzosen) relativ häufig bei den 
von solchen Gelenkaffectionen befallenen Kranken beobachtet 
werden; nach einer von ihm gemachten Zusammenstellung 
kamen sie unter 26 Fällen von Arthropathie bei Tabeskranken 
12 Mal vor. Ich möchte indess darauf keinen zu grossen Werth 
legen, weil die gastralgischen Anfälle, sobald man nur seine 
Aufmerksamkeit gehörig darauf richtet, überhaupt keine so 
seltenen Erscheinungen bei Tabes sind, als man wohl Anfangs 
geglaubt hatte. Jedenfalls habe ich lange Zeit hindurch Fälle 



1) Gases of osseöus and articular lesions in tabes dorsalis. Trans- 
actions of the Pathological Sog. of London for 1880. 
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beobachtet, in denen gerade die gaatra 

Hanptzug im Erankheitsbilde darstellt« 
affectionen sich dazu gesellten; io den ob« 
von Gelenkaff ection fehlten die gastralgis 

Ich will schliesslich noch einer Ersc 
wahrscheinlich zu der Neigung zn Gelen) 
wisser Beziehung steht und auf dieselbe U 
ist: die Neigung zu spontanen Fracturen. 
Tabeskranken beobachtet ist. Einen Fall 
eine Heilung der Fractur erfolgte, habe 
der Brach der Diaphyse des rechten Ober 
als Pat. das Bein unter lebhaften at! 
schnell und energisch gehoben hatte. 
sehr interessantem Verlaufe befindet sich 
Abtheiinng. Hier war zu einer gewissen 
matöse Anschwellung nach Art der gesi 
Oberschenkel und Hüftgelenke beobachtet 
keine Erklärung finden konnte; die Schwe 
lieh und zugleich so derb, daas nichts 1 
nach wechselnder 2u- und Abnahme der 
Volumen des Oberschenkels allmälig ge 
Btatirte nunmehr eioe Luxation des Hüf 
Gelenkkopfes und eine harte geschwnlsl 
geformte, vom oberen Drittel des Obei 
Masse, welche man für ein Osteom zu 
konnte; im Laufe der Zeit aber verkleii 
Enochenmasse zusehends und gegenwärtii 
druck einer unregelmässigen Callusmasse 
lieh hat es sich hier um eine Affection 
handelt, die mit einer veränderten, zur 
Beschaffenheit des Rnochengelenks der 
Stärkere atactische Bewegungen des Bei 
Patienten vorhandenen äusserst heftigen, 
tonischen und klonischen Krämpfe der 6 
ringe Erschütterungen, könnten als Urs; 
gesehen werden. Letztere namentlich düi 
solcher spontanen Fracturen nicht unberücl 

Die anatomischen Untersuchungen dei 
sind bisher nicht sehr zahlreich und ersi 
schliesslich auf die Wiedergabe der gri 
einem solchen haben Sie bereits im Jali 
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Ponfick eine Mittheilung erhalten, der Ihnen das Präparat 
einer auf meiner Abtheilung verstorbenen Tabeskranken de- 
monstrirte. Der Fall war ausgezeichnet durch die enorme Zer- 
störung der Gelenke und deren Folgezustände, und erlaube ich 
mir, das im Protokoll der Sitzung unserer Gesellschaft vom 
Jahre 1872 (Berliner klin. Wochenschr., 1872, No. 48, S. 580) 
darüber Enthaltene anzuführen; es handelte sich um Zer- 
störungen in Hüft-, Knie- und Schultergelenken beider Seiten, 
während Ellenbogen- und Fussgelenke nicht ergriffen waren: 
„In den Hüftgelenken sind beiderseits Schenkelkopf und -Hals 
zerstört und ein neues Gelenk oberhalb des alten gebildet. 
Von besonderem Interesse ist noch die Ausglättung des Ace- 
tabulum mit vollständigem Verlust des Ligam. teres beiderseits, 
so wie rechts eine Prominenz an der Innenfläche des Beckens, 
der Gegend des Gelenks entsprechend; es ist dies vielleicht 
eine hyperostotische Wucherung analog den in den alten Gelenk- 
höhlen entwickelten höckerigen Wucherungen, doch ist bisher 
etwas Aehnliches bei Arthritis deformans nicht beobachtet. 
Durch diese Wucherung ist zugleich eine Verengerung der 
rechten Beckenhälfte und Schiefheit des ganzen Beckens be- 
dingt. Im linken Kniegelenk befindet sich eiterige Flüssigkeit, 
während sich in den anderen ergriffenen Gelenken eine spar- 
same Synovia neben zahlreichen zottigen Pseudoligamenten und 
Kalkconcrementen findet.^ 

In meinem vorhin erwähnten Falle von sehr frühzeitigem 
Auftreten der Gelenkaffection wies die Section, abgesehen von 
der die ganze Länge des Rückenmarks einnehmenden grauen 
Degeneration der Hinterstränge, folgende Veränderungen des 
rechten Kniegelenks nach: 

„Bei dem Herausschneiden desselben zeigt sich deutlich eine 
Verdickung und Dilatation der Gelenkkapsel. In der Gelenk- 
höhle eine deutlich gelbbraun tingirte Flüssigkeit. Neben dem 
Condylus externus femoris liegen 4 — 5 erbsen- bis taubeneigrosse 
und durch dünne fibröse Stränge verbundene knochenharte 
Körper, die von sehr unregelmässiger Gestalt sind und eine 
sehr hügelige grobkörnige Oberfläche haben. Letztere ist von 
knorpelartiger Beschaffenheit, hier und da bläulich durch- 
scheinend, gel blich -weiss, stellenweise bräunlich, an einigen 
Stellen wieder knochenhart und von mehr ebener Fläche. Die 
kleinen Knochen sind an ihrer Oberfläche lebhaft geröthet; sie 
haben sich mit dem Condylus externus in ziemlich gerader 
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Fläche accommodirt, scheinbar ist i 

% dieser Knochen entsprechender Schi 

^ an den Gelenkflächen zum Theil ' 

r Substanz, zum Tbeil starke Prominen 

f ganz besonders an den Ansatzstelle 

f dicke Knorpelanswftchse, die von 

^ der Gelenkkapsel begleitet sind. Ai 

rl Excrescenzen nnd seichte Usuren ai 

^ Den geschilderten Befunden ans 

K- den französischen Autoren gegebene 

£ es sich nm Verdickung der, znweil 

'-, wachsenen Gelenkkapsel, mehr odei 

Störung der Synovialis oder zottig 

Zerstörung der Gelenkknorpel mil 

Knochens nnd hyperostoti sehen, oft s 

gen; gewöhnlich findet sich eine gn 

tität klarer, gelber Flüssigkeit im I 

Eiter (im Kniegelenk in dem erwäh 

der Hüftgelenke, ebenso in einigen fi 

selten kommt es zum vollständigen 

kopfes (Caput humeri, femoris) u 

grenzenden Knochens selbst mit Sub 

in dem soeben genannten ausserordei 

Falle hatte sich sogar ein neues 

Schliesslich sei noch erwähnt, das) 

eine Knochenbildnng im M. qnadric« 

An die vorgetragenen Tbatsact 

mittelbar zwei Fragen. Erstens: 

Gelenk Veränderungen wirklich in ei 

dem Krankheitsprocesse der grauen 

stränge? nnd zweitens: Stellen sie 

vorkommende nnd der Tabes eigen 

erkrankung dar? 

Die erste Frage wird gegenwäri 
französischen Schriftsteilern überhan] 
scheinlich zum Tbeil wegen der aus 
ei^ebenden relativen Häufigkeit 



1)L c. 

2) S. eine Zusammenstellung der Fä 
arthropathiea eto. Thhae. Paria 1377. 
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Gelenkaffection bei Tabeskranken. Ob ihre grössere Selten- 
heit in Deutschland und England — die Zahl der publi- 
cirten Fälle wenigstens ist eine relativ viel geringere — eine 
bloss scheinbare ist, was sehr wohl möglich, muss vorläufig 
dahingestellt bleiben; sehr erklärlich erscheint es auf alle Fälle, 
dass Charcot bei der grossen Ansammlung derartiger unheil- 
barer Kranken in der Salpetriere in kurzer Zeit eine relativ 
grosse Zahl zusammenbringen konnte. Jedenfalls ist es schwer, 
aus der bisher beobachteten Häufigkeit des Vorkommens allein 
mit Sicherheit auf einen inneren Zusammenhang zu schliessen. 
Allerdings hat Charcot Anfangs eine Deutung der Beziehung 
zwischen Gelenkaffection und spinaler Erkrankung durch die in 
einigen Fällen gefundene Atrophie der Ganglienzellen der Vorder- 
hörner des Rückenmarks geben zu können geglaubt, allein er 
selbst musste diese Anschauung wieder fallen lassen, als Fälle 
von Gelenkerkrankung bei Tabiischen beobachtet wurden, in 
denen die Ganglienzellen keine Erkrankung zeigten. Von grossem 
Werthe für die Beantwortung der ersten Frage würde es sein, 
wenn man aiif die zweite eine sichere Antwort geben könnte. 
Charcot beantwortet sie in positivem Sinne, indem er den 
Nachweis zu führen sucht, dass die Arthropathien, welche mit 
der bei Tabes vorkommenden verwechselt werden könnten, 
namentlich die Arthritis deformans (Arthritis sicca), sowohl 
klinisch als anatomisch anders characterisirt sind. So werde 
u. A. bei Arthritis sicca, welche überdies vorwiegend an den 
kleineren Gelenken vorkomme, kein so plötzlich entstehender 
und erheblicher Hydarthros mit Schwellung der Extremität und 
keine so rapide und ausgedehnte Zerstörung der Gelenke (bis 
zum Schwunde des ganzen Gelenkkopfes) beobachtet, die Atro- 
phie setze sich nicht von den Gelenkenden auf den Knochen 
fort; während bei der Arthropathie die Usür die Knochenneu- 
bildung überwiege, sei dies bei der Arthritis sicca nicht der 
Fall u. s. w. Ob die behaupteten klinischen und anatomischen 
Differenzen beider Erkrankungen, deren mannigfaltige Berührungs- 
punkte allerdings auch Charcot anerkennt, wirklich durch- 
greifend sind, wage ich nicht zu beurtheilen, da mir eine grössere 
Summe von Erfahrungen über den Verlauf der gewöhnlichen 
Form der Arthritis sicca nicht zu Gebote steht; dass indess, 
um nur diesen einen Punkt hervorzuheben, auch bei der tabischen 
Arthropathie recht beträchtliche hyperostotische Wucherungen 
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vorkommeD, davon zeugen die beiden 
gekommenen Fälle. 

Vorausgesetzt aber, dass es sid 
Tabes eigeDtbümlichen Form tou Gelt 
bleibt die weitere Präge zn lösen, anl 
welchen speciellen Bedingungen die 1 
Nervensystems die Gelenkerkranknng i 
Frage giebt es bis jetzt keine dnrcb Tl 
Antwort; auf die experimentellen Untei 
fluss des centralen Nervensystems ai 
absichtlicb bier nicbt ein, da sie zur L 
nichts beizutragen vermögen. 

Sehr viel verständlicher wurde di 
sich nachweisen Hesse, dass tranmatii 
welcher Art auf die Gelenke die eri 
krankung derselben würden. In der ' 
Richtung bin gehende Ansicht von V 
worden, der „das gelegentliche Bntatehc 
in Folge der Zerning der Bänder um 
holfenen Geben von Kranken mit Rücl 
begreiflich findet')". Allein schon Ob 
durch die Thatsache zurückgewiesen, 
rnngen an den unteren Extremitäten i 
zu einer Zeit auftreten, zn welcher 
nungen noch ganz unerheblich sind n 
keineswegs „schlendern,*' ein Argumt 
etwas einzuwenden sein dürfte. 

Ich erlaube mir nun, Ihnen in ki 
ge schiebte des Patienten mitzuth eilen 
zuführen wünsche. Es bandelt sich u 
Tischler, der zum ersten Male im Decei 
klinik aufgenommen wurde. Seit 18 
tischen" Beschwerden in den Beinen It 
Beschwerden und das Gefühl eines Re: 
haben; im Jahre I87C bemerkte er, das: 
ging, später wurde der Gang auch 
musste er dabei immer auf die Füsse 

1) S. dessen Referat über die Arbeit 
Jahresber. pro 1868, II., S. 391. 

2) Le^onssurlesmaladies de Systeme ne 
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begann eine Anschwellung des rechten Kniegelenks und Beins 
vom Fuss bis zur Hüfte, die bis zum Juni 1878 angeblich zu- 
nahm. Nach einer Kur in Rehme schwoll das Bein ab, die 
Eniegeschwulst jedoch blieb länger bestehen. Im Laufe dieser 
Zeit bemerkte er ein „Einbiegen" des Beins nach hinten, so 
dass er Schienen tragen musste. Bei seiner ersten Aufnahme 
in der Charite, im December 1878, bestand das ausgeprägte 
Bild der Tabes; am linken Knie zeigte sich eine kindskopf- 
grosse, weiche, elastisch anzufühlende, schmerzlose Geschwulst, 
nach unten und aussen durch unregelmässige Enochenmassen 
begrenzt; bei der Palpation des Tumor fühlte man in demselben 
Concremente; die Patella erschien vergrössert; Krachen bei 
Bewegungen des Gelenks; Genu valgum; die Extremität selbst 
nicht geschwollen; das rechte Kniegelenk erschien intact. 

Pat, der im December 1879, während inzwischen die Ge- 
schwulst des Kniegelenks sich nur um weniges verringert hatte, 
entlassen werden musste, wurde im Februar d. J. von Neuem 
aufgenommen; die Beschaffenheit der Kniegelenke und Extremi- 
täten war zu dieser Zeit so, wie Sie sie jetzt noch finden. Es 
erscheint jetzt der rechte Oberschenkel voluminöser als der 
linke (48 Ctm. rechts, 42 Gtm. links, 15 Gtm. oberhalb der 
Patella gemessen), auch die rechte Wade erscheint in ihrem 
oberen Theile etwas voluminös; nirgend indess fühlt sich die 
Haut der rechten Extremität prall gespannt oder ödematös an, 
so dass es scheint, als ob rechts das normale Volumen der 
Extremität erhalten und links eine geringe Atrophie eingetreten 
ist. Pat. selbst giebt an, dass sein linker Oberschenkel allmälig 
während des Tragens eines Lederapparates um das Kniegelenk 
dünner geworden sei. Bewegungen des Hüftgelenks normal 
und ohne Krachen. Beide Kniegelenke haben einen abnormen 
Umfang und sind deform. Am inneren seitlichen Theile des 
linken, das in Genu valgum Stellung sich befindet, sieht man 
einen rundlichen Knochenwulst, der theils demCondyl. intern, fem., 
theils der Tibia anzugehören scheint, wenigstens ist die untere 
Partie gegen die obere bei Bewegungen der Unterschenkeln be- 
weglich; von der Vorderfläche der Tibia steigt gegen den Rand 
der Patella eine Knochenmasse steil an, die sich wulstartig 
nach aussen erstreckt, und so die äussere untere Grenze der 
Kniegeschwulst, bildet. Dieser Wulst bewegt sich bei Bewegungen 
des Unterschenkels mit. Das Köpfchen der Fibula ist deutlich 
zu fühlen, es wird von dem Knochenwulst durch ^ine kleine 
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RJDDe getrennt, die Fibula selbst erglebt 
Dicbts aboormea. Die Peripherie der weni 
tella kann man abgrenzen, allein man fühlt hi 
höckerige Knochenmassen. Oberhalb der Pa 
ihr durch eine seichte Vertiefung, fühlt mat 
regelmässige EnocheDmasse, die dem Oberscl 
scheint. Keine Flüssigkeitsansammlimg im 
Unterschenkel kann bis za einem stampi 
werden, weiterhin findet man einen dnrch 
Gelenkes bedingten Widerstand; bei der St 
gelenks gelingt es mit Leichtigkeit, den Unti 
stampfen Winkel zum Oberschenkel zu bringt 
des Unterschenkels also in eine dorsale Bei 
verwandeln, auch besteht eine abnorme seil 
des Unterschenkels gegen den Oberschenkt 
(Abdnction). Bei allen Bewegungen deutliche 
gelenk, keine Spur von Seh merze mpfindung. 
gelenk kann man den Condyl. extern, fem 
grenzen, ebenso das Köpfchen der Fibula. 
Condyl. femor, intern, erscheint eine unregi 
masse, die sich heruntererstreckt bis zu einer 
Band der Patella gezogen gedachten Linie ; i 
ist mit dem Unterschenkel beweglich, und 1: 
Bewegungen von dem Condyl. intern, abg 
der Patella erscheint die Tibia als eine br 
die steil zum Rniegelenk ansteigt, sonst b 
die Palpation nichts abnormes. Die Patella 
ihre Ränder erscheinen jedoch ungewöhnlich 
des Kniegelenks ist bis zu einem rechten V 
Extension (Dorsalflexion des Unterschenkel 
Schenkel) noch viel weiter ausführbar als l 
Pat. vermag mit Hülfe einer geringen 
stehen und zn gehen. Die Figur ') giebt ei 
der Stellung der Unterestremi täten dabei: ' 
ständiges Genu recurvatum zu Stande. Bei 
Sie sehen, trotz der Deformität der Kniegelei 
schlendernde Gang ganz typisch und char. 
der Pat empfindet dabei keinerlei Schmerz, 

1) Der Holzschnitt giebt die Deformität des K 
nicht so gut wieder, als die Photographie, nach w 



bald. Ich habe ihm neuerdings eioeo Apparat anfertigen lassen, 
am die fehlende Streckung der Kniegelenke zu ersetzen und 
ihm so ein besseres Gehen möglich zu machen '), 

Es handelt sich also hier um einen Kranken, bei dem sich 

l)DerP»t. bat, wie ich beiläufig erwähne, neben den gewöhnlichen 
Symptomen der Tabes zeitweise Anfälle sogen. .Bronchotrisen" , die 
öfter mit kurzer Bewusstlosigkeit einhergehn ; ausserdem besteht danernd 
eine grosse Pulsfrequenz. 
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in einem schon vorgerückten Stadium der Tabes eine, der yot- 
angehenden Schilderung entsprechende Enieaffection erst links, 
dann rechts entwickelte, und welchen Sie jetzt in einem Stadium 
sehen, in welchem sowohl der Hydarthros als die Schwellung 
der Extremitäten geschwunden sind. Die enorme Deformität 
beider Gelenke war auch hier in unmittelbarem Anschluss an 
die Gelenk- und Extremitätenschwellung entstanden. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, an die Herren Chirurgen 
unter uns die AufPorderung zu richten, die ihnen unzweifelhaft 
viel häufiger vorkommenden Fälle solcher Gelenkerkrankungen 
mit Rücksicht auf die behauptete Beziehung zur Tabes näher 
zu untersuchen und, namentlich auch anamnestisch, zu ver- 
folgen; auf diese Weise wird ein grösseres Materiel zur end- 
lichen Entscheidung der Frage beigebracht und Einseitigkeit 
des ürtheils vermieden werden können. Bisher ist meines 
Wissens bei uns so gut wie noch nichts nach dieser Richtung 
hin geschehen. 







XVI. 

Ceber schmerzhafte Drackpunkte^ als Ausgangspunkte 

der galvanischen Behandlung. 

Von 

Dr. REoritz RKeyer* 

Ich habe in einem Vortrag, den ich in dieser Gesellschaft 
1875 hielt (siehe Berl. klin. Wochenschr., 1875, No. 51), die 
Behauptung aufgestellt, dass häufig in diagnostisch und thera- 
peutisch schwierigen Fällen von Neurosen schmerzhafte 
Druckpunkte an einzelnen Stellen der Wirbelsäule, 
meist den Proc. transversi entsprechend, den Ausgangspunkt 
einer glücklichen galvanischen Kur bilden; ich hatte erwähnt, 
dass diese schmerzhaften Druckpunkte der Wirbelsäule durch 
Periostitis, Neuritis, Neurome, durch Exsudate in den bändrigen 
Apparaten, durch kleine Drüsen etc. bedingt seien, dass die 
Besserung der Neurosen mit der Abnahme der Schmerzhaftigkeit 
beim Druck auf diese Punkte gleichen Schritt halte und die- 
selben mit deren vollständigem Verschwinden auch häufig ihr 
Ende erreichten; ich hatte endlich die galvanische Behandlung 
dieser Punkte mittelst der Anode als das vorzugsweise hierzu 
geeignete Mittel empfohlen und schliesslich eine Reihe von 
Neuralgien, Spasmen, auch Rückenmarksaffectionen zur Be- 
stätigung meiner Behauptungen mitgetheilt. 

Ich möchte heute dies Material ergänzen, und zwar einer- 
seits durch Beibringung neuer Krankheitsfälle, andererseits durch 
den Nachweis, dass diese schmerzhaften Druckpunkte, in 
so weit sie den Nerven betreffen, nicht nur an der Austritts- 
stelle aus der Wirbelsäule, sondern auch bisweilen 
im Nervenplexus, oder an einer Stelle im Verlauf des 

VerhandL d. BerL med. Ges. 1880/81. H. 12 
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Mittelhand, der sie oft im Schreiben oder bei längerem Gebrauch 
der Hand hinderte und seit 5 Monaten an Heftigkeit erheblich 
zugenommen hatte. Derselbe hatte sich allmälig, dem Ver- 
lauf des N. radialis folgend, über Unterarm und Oberarm ^ 
bis zum hinteren Eand des M. deltoideus erstreckt und seitdem l 
das Schreiben, das Halten des Löffels beim Essen etc. un- 'i 
möglich gemacht, während er beim Nichtgebrauch der Hand 
fehlte und die Bewegungsfähigkeit derselben in keiner Weise 
beeinträchtigte. Nachdem die Patientin einige Wochen hindurch 
ohne den geringsten Erfolg am Unterarm electrisirt worden war, 
nahm sie auf den Rath des Prof. Westphal am 9. Juni meine 
Hilfe in Anspruch. Ich constatirte im äusseren Winkel des 
Plexus brachialis* eine kleine, verdickte, bei Druck 
schmerzhafte Stelle, die, einige Minuten hindurch der Wirkung 
der Anode ausgesetzt, sofort eine Erleichterung und eine schmerz- 
losere Federhaltung bewirkte, dergestalt, dass die Pat. un- 
mittelbar nach der Sitzung schon einige Worte, nach 
der dritten Sitzung einige Zeilen, nach der sechsten Sitzung 
am 15. Juni, ohne den geringsten Schmerz zu empfinden, einen 
zwei Seiten langen Brief schreiben, und am 3. Juli, nach der 
17. Sitzung und nachdem sie ein Dictat in der Schule schnell 
und mit sicherer Hand geschrieben, anscheinend als geheilt aus 
der Kur entlassen werden konnte. 

Mitte August trat aber, wahrscheinlich in Folge der eigen- 
thümlichen Federhaltung der Pat., bei welcher sie das zweite 
Glied des Zeigefingers unter einem rechten Winkel gegen das 
erste neigte und dem entsprechend auch den Daumen beugte, 
ein Recidiv ein, welches mich zu einer Nachkur und, behufs 
Erzielung einer regelrechten Federhaltung, zur Empfehlung 
eines Schreibunterrichts veranlasste. Auch neuerdings hat die 
Pat., wenn sie lange Zeit schreibt oder den rechten Arm längere 
Zeit anstrengt, bisweilen Schmerzen, die aber den früher vor- 
handenen nicht entfernt an Dauer und Heftigkeit gleichkommen. 

3. Frl. Clara A., 19 Jahre alt, hatte vor 3 Jahren beim 
Turnen ein Ueberbein auf dem Capitulum ulpae des 
rechten Armes bekommen, zu dessen dauernder Beseitigung nach 
der Operation ein fester Verband um das untere Ende des 
Vorderarmes gelegt wurde, der 6 Wochen liegen blieb. Von 
dieser Zeit ab hatte die Pat. beständig beim Gebrauch der Hand, 
oftmals aber auch bei Unthätigkeit derselben, einen Schmerz, 
der, im 4. Metacarpalraum beginnend und dem Ram. vol. superf. 

12* 
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durch den Eintritt der Menstruation noch begünstigt wurden 
und nur mit dem jedesmaligen Eintritt der Gravidität so voll- 
ständig cessirten, dass aus ihrem Fehlen das Vorhandensein 
der Schwangerschaft diagnosticirt werden könnte. Die Anfälle 
traten in unbestimmten Zwischenräumen, oft nur von wenigen 
freien Tagen unterbrochen, ein und dauerten mit den in ihrem 
Geleit auftretenden gastrischen Störungen: üeblichkeit, Brech- 
neigung, dickem Zungenbelag, leichtem Anflug von Gelbsucht, 
meist mehrere Tage, bis sie in einem erquickenden Schlafe 
endeten; sie waren gewöhnlich auf eine Eopfhälfte, und zwar 
vorwiegend auf die linke beschränkt; da der geringste Diät- 
fehler einen Anfall hervorzurufen geeignet war, musste die lebens 
lustige, in den günstigsten äusseren Verhältnissen lebende Pat 
fast jedem geselligen Verkehr entsagen. — Als sich die Pat. 
am 19. Februar 1877 auf den Rath des Prof. Joseph Meyer 
behufs Anwendung des electrischen Stromes an mich wandte, 
fand ich die Proc. transversi der obersten Halswirbel 
beiderseits empfindlich und fixirte hier den positiven Pol, 
während ich den negativen in der Fossa auriculo-maxillaris der 
entsprechenden Seite einsetzte und einen Strom von 6 Elementen 
zwei bis drei Minuten auf jeder Seite einwirken Hess. So wurde 
die Pat. im December 10 Mal, im Januar 15 Mal, im Februar 8 
imd im März 2 Mal galvanisirt, und war der Erfolg ein so über- 
raschend günstiger, dass die Anfälle schon vom Januar ab an 
Heftigkeit und Häufigkeit nachliessen, dass Pat. im Februar 
wiederholt Gesellschaften besuchte, ohne dadurch einen Anfall 
hervorzurufen, dass sie endlich Mitte März 1878, nach 14tägigem 
absolutem Wohlbefinden, und nach 35 Sitzungen, einstweilen aus 
der Behandlung entlassen wurde. — Die Aufregungen und An- 
strengungen, denen sich die zu neuem Leben erwachte junge 
Frau jetzt, besonders gelegentlich der Verheirathung ihrer 
Schwester, trotz aller Warnungen hingab, veranlassten Mitte April 
eine Wiederkehr, wenn auch lange nicht so heftiger Migräne- 
anfälle, die eine Wiederaufnahme der Kur am 26. April rathsam 
erschienen Hess. Dieselbe wurde bis Ende Juli in der früher 
bezeichneten Weise in ferneren 30 Sitzungen durchgeführt und 
ist der Erfolg seitdem und bis in die Neuzeit ein vollkommen 
befriedigender geblieben. 

5. Der Prokurist eines Banquierhauses, Herr Herrmann N., 
30 Jahr alt, kam am 13. Mai 1876, an einem klonischen 
rechtsseitigen Gesichtskrampf leidend» auf den Rath des 



4. 

•4 



.1 



fr. 
■ I 

I 

-< 



L 







-r^ 



183 

6. Die Köchin Angaste Stein, 29 Jahre alt, fiel am 29. Jan. 
1878, mit dem rechten Fnss anf der Treppe ausgleitend, so 
nieder, dass sie dicht am rechten inneren Schnlterblattrande 
auf eine Stufenkante aufschlug. Vom dritten Tage ab fühlte 
sie Schmerzen an dieser Stelle, die immer heftiger wurden, sich 
allmälig in den rechten Oberarm verbreiteten, das Athmen 
erschwerten und bei der Arbeit ein solches Spannen in der 
Schultergegend und ein Mattigkeitsgefühl im Arm erzeugten, 
dass sie dieselbe häufig unterbrechen musste, worauf dann die 
Schmerzen bald nachliessen; Patientin konnte im Bett nicht 
auf der rechten Seite liegen, nicht den rechten Arm nach hinten 
und oben bringen; beim Niesen hatte sie einen durchfahrenden 
Schmerz, der sich dem Verlauf des N. dorsalis scapulae ent- 
sprechend ausbreitete. 

Die am 24. April 1880 angestellte Untersuchung ergab bei 
Betastung und Druck: schmerzhafte Spannung des etwas 
geschwollenen rechten M. rhomboideus, durch welche 
in der Ruhe das Schulterblatt der Mittellinie etwas näher ge- 
rückt war, während bei der Bewegung beider Arme horizontal 
nach vorn jede Differenz beider Seiten schwand; schmerzhafte 
Druckpunkte fanden sich beim Druck auf die motorischen 
Punkte für den M. rhomboideus und für den M. serratus 
ant. major am inneren Rande des rechten M. CucuUaris. — 
Während die Patientin die Kathode auf dem Brustbein festhielt, 
wurden die Arme der getheilten Anode auf die beiden etwa 
2 Ctm. von einander entfernten schmerzhaften Punkte am 
GucuUarisrande gesetzt, und nach Einwirkung eines Stromes 
von 12 — 14 Elementen war in wenigen Minuten ein deutlicher 
Nachlass der Schmerzen bei den Armbewegungen zu constatiren. 
Die Besserung schritt von Sitzung zu Sitzung fort, so dass 
Patientin in der 20. Sitzung (3. Juni) erklärte, „dass die Athem- 
beschwerden nicht mehr vorhanden seien, dass die Arm- 
bewegungen nach allen Seiten ungehindert von Statten gingen, 
und dass sie keiner Ruhepausen bei Verrichtung ihrer Arbeiten 
bedürfe". Hingegen verblieb ihr noch ein Gefühl von Spannung 
im rechten M. rhomboideus, welches Patientin deni ähnlich be- 
zeichnete, „als wenn die Hand eingeschlafen wäre". Der Muskel 
war auch noch etwas geschwollen, an einem kleinen Punkte, 
wo unzweifelhaft primär die Läsion des Nerv stattgefunden 
hatte, bei Druck schmerzhaft, und erforderte derselbe die noch 
13 malige Einwirkung der Anode. Ende Juni wurde die Patientin 
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litten hatte, zu deren Beseitignng ihm ausser kräftiger Diät nnd 
Egersalzquelle das Hanteln anempfohlen war, bekam, als er eines 
Tages ansprobiren wollte, wie lange Zeit er wohl mit den 
schweren Hanteln operiren könne, einen schlagartigen Schmerz 
auf einem Punkt der linken Stimhälfte, so dass er die Hanteln 
fallen liess und sich, um nicht hinzustürzen, am Fensterkrem 
festhalten mnsste. Von diesem Moment ab, also seit dem Jabre 
1865, hatte er bei dem Gebrauch des linken Armes, wenn 
er z. B. die Schulbücher unter demselben tragen oder dnige 
Pfnnd heben wollte, ein Gefühl der Schwäche, 
banden mit einem Gefnhl von Beengung und Be- 
ängstigung auf der linken Thoraxseite, welches mi 
häufigem nüchtern schmeckendem Anfstossen vei 
busden war. Dasselbe Gefühl der Beängstigung mit ver- 
mehrtem Herzschlag trat ein, sobald Patient versuchte ßillari 
zu spielen, Kegel zn schieben, oder wenn er ins eiskalte Bad 
eintrat, oder wenn er eine längere Fnsstour unternahm, doch 
konnte er dasselbe meist durch den Genuss einer grosseren 
Quantität Bier oder Wein übertäuben. Nachdem Pat. im Lanfe 
der Jahre die verschiedensten Medicamente, Brunnen, Bäder 
erfolglos gebraucht hatte, wandte er sich am II. Augast 1881 
bebnfs electrischer Behandlung an mich. Ein auch nur leiser 
Drnck auf den Proc. spinosns des ?. Halswirbels rief 
ausser einem deutlichen Schmerz einen heftigen, vielleicht ^0 Hai 
in V, Minutesich wiederholenden. Sin gultus hervor — sehn 
haft war aber auch der Druck anf die den Drspru 
stellendes linken Phrenicus entsprechenden 3 — 51 
transversi. Von der ersten Anodenanwendung auf dii 
nannten schmerzhaften Dmckpnnkte au trat sofortiger Na< 
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des Singultns und ßesserung aller Beschwerden ein, so dass, als 
Patient am Edde seiner Ferien — nach 9 Sitzungen — am 
19. April d. J. Berlin verliess, der Singultus beseitigt war, 
das Beängstigungsgefühl sich fast ganz verloren hatte und 
Herr Dr. W. mehrstündige Promenaden schmerzlos machen 
konnte. 

Ein Brief vom 15. Mai und ein zweiter vom 4. Juli gaben mir 
von dem fortdauernden Wohlbefinden des Pat. Nachricht: »es war 
in den 11 Wochen, die bisher der so kurzen Kur gefolgt waren, 
kein Anfall eingetreten, er konnte 1 bis 2 Stunden auch berg* 
auf gehen, ohne Angstgefühle zu verspüren oder einen Schmerz 
im Arm zu bekommen, nur die Gegend des Proc. transversus 
des 7. Halswirbels war ihm noch schmerzhaft.^^ 

Ich hoffe, dass die mitgetheilten Fälle, die ich einer 
grossen Zahl mehr oder weniger analoger entnommen habe, 
genügen werden , um die wiederholt von mir, früher auch schon 
von Remak, hervorgehobene diagnostische, prognostische und 
therapeutische Bedeutung schmerzhafter Druckpunkte (die sich 
nur zum kleineren Theil mit dem Yalleix'schen decken) bei Neu- 
rosen aufs Neue klar zu legen. Selbst in den nicht seltenen 
Fällen, in denen uns jedweder Anhaltspunkt für Entstehung und 
Behandlung derselben fehlt, in denen die allgemein gebräuchlichen 
Heilmittel ihren Dienst versagt haben, kann dass Auffinden solcher 
schmerzhafter Druckpunkte und ihre therapeutische Inangriffs- 
nahme von überraschendem Erfolge gekrönt sein. Habe ich 
doch selbst in einzelnen Fällen von über die verschiedensten 
Nervengebiete verbreiteten neuralgischen Schmerzen bei anämi- 
schen und hysterischen Frauen durch die galvanische Behandlung 
der hervorstechendsten Druckpunkte, die sich an der Wirbelsäule 
auffinden Hessen, monate- und jahrelange Ruhepausen, fast in 
allen Fällen momentane Schmerzberuhigung bewirken können. 
Ich rathe aber immer mit möglichst schwachen Strömen von 
4 — ß— 8 Elementen, wenigstens im Beginn der Kur, zu operiren, 
da sie oft nützen, wo stärkere versagen. 
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Nadel zur Depression der Cataracta eingeht. Das Instrument, 
gegen das Gentrum des Glaskörpers vorgestossen , sollte dano 
ein wenig um die Ase gedreht nnd ffir 1 oder 2 MinuteD in 
dieser Stellung festgehalten werden, so dass Flüssigkeit Aus- 
treten könnte." Dieses Verfahren Mackenzie's nennt Manthnet 
(Wien. med. Wochenschrift No. 27—30, 1877) ein sicherM 
rationelles. Ob es ungefährlieh, ob es wirksam sei, wnssle 
letzterer dagegen nicht anzugeben, da Mackenzie nie dasselb 
practiscli angewandt zu haben scheint. 

Als symptomatisches Mittel gegen den Schmerz rühat 
Midlemore (1835) die Sceralpnnction bei acutem Glaucom, 
jedoch scheint derselbe die Operation selten ausgeführt zu haben 
(cfr. Schmidt-Rimpler, „Glaucom", Graefe-Saemisch, 
p. 104, Bd. V, Abtheilg. 1). Jedenfalls sei diese Methode bald 
in vollige Yeigessenheit gerathen und nicht weiter ausgeführt 
worden. 

Darauf trat Desmarres im Jahre 1847 mit seinem Ver- 
suche auf, mittelst Paracentese der Cornea das Glaucom zu heilen. 
Ihm schlössen sich in neuerer Zeit Critchett, Coccius und 
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Sperino an. Letzterer, welcher dieselbe bis in die jüngste 
Zeit cultivirte, kam jedoch zum Kesnltate, dass dieselben — 
wiewohl wirksam — nicht mit der Iridectomie im vorgeschrittenen 
Stadium des Glaucoms rivalisiren könnten. 

Nachdem v. Graefe 1855 die Iridectomie als Heilmittel 
gegen das Glaucom gefunden hatte, tauchten trotzdem noch die 
Vorschläge Hancock's (1860), Solomon's, Heiberg's und 
Prichard's auf mittelst einer Durchschneidung des Ciliar- 
muskels „Myotomia intraocularis^^ eine Beseitigung des Leidens zu 
erstreben. Die ungenügenden Resultate der Iridectomie, welche, 
wiebekannt, nicht für alle Stadien und für alle Formen des Glaucoms 
ein sicheres Heilmittel abgiebt, die im Laufe der nächsten Jahre 
zu Tage getreten waren, veranlassten bei der noch immer nicht 
aufgeklärten Theorie der Heilwirkung derselben, auf neue Ersatz- 
methoden zu sinnen. 

Der erste, welcher als Begründer der modernen Sclerotomie 
dieselbe gegen das Glaucom anpries, ausgehend von der Vor- 
stellung, dass die abnorme Rigidität der Sclera die eigentliche 
Grundbedingung des Leidens sei, war Stellwag von Garion 
(»üeber den intraoculären Druck"). 1868> berichtete derselbe 
über zwei Fälle derart, von welchen einer jedoch nur ohne 
Irisexcision ausgeführt werden konnte. 

Die Aufmerksamkeit der Practiker wurde auf die Sclero- 
tomie indessen erst gelenkt durch v. Wecker*s Vortrag im 
Jahre 1869 in der Heidelberger Ophthalmologenversammlung. 
Nach demselben hängt der Effect der Iridectomie nicht von der 
Irisexcision, sondern von der Lage und Ausdehnung des Schnittes 
im Scleralbord ab. In Folge eines nachgiebigen, lockeren 
Zwischengewebes zwischen den Wundrändern komme es zu 
keinem soliden Wundverschlusse, sondern zu einer Filtrations- 
narbe, durch welche die abnormen Druckbedingungen dauernd 
sich ausgleichen könnten. Seiner Empfehlung folgten, mit Aus- 
nahme Quaglino's, welcher selbständig vorgegangen war, 
Snellen, Secondi, Bader, Spencer, Watson, Schmidt- 
Rimpler (1 Mal mit cystoider Vernarbung) u. A. 

„Bei Sichtung der Veröffentlichungen über das Verfahren 
stellt sich folgendes heraus: Bei 12 Sclerotomien , die nach 
Quaglino mit dem Lanzenmesser gemacht wurden, traten 
9 Mal Irisvorfälle ein, von denen 5 durch Calabar oder Ein- 
schneiden zurückgebracht werden konnten. Die anderen 4 er- 
forderten besondere Behandlung in der Heilungsperiode, wie 
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narbe damals betrachtete. Dem gegenüber hat Schmidt- 
Rimpler (1. c. p. 119) auf Grundlage von Beobachtungen an 
anatomischen Präparaten eingewandt, dass das bei peripheren 
Schnitten sich bildende Zwischengewebe in der That sehr wenig 
fest sei und der Einwand Schweigger's demnach nicht zu- 
treffend sei. 

Wiewohl ausser als Filtrationsnarbe (Wecker) nach 
Stell wag der Scleralschnitt durch Entspannung der rigiden 
Bulbuskapsel oder durch Hebung der Zusammenschnürung des 
Corp. eil. und der dadurch bedingten Blutstauungen wirken sollte, 
(Quaglino) so blieb doch die allgemein gültige Annahme die 
V. Wecker'sche Theorie. Indem wir die nahe liegenden Ein- 
wände gegen die anderen Theorien hier übergehen, bemerken 
wir nochmals, dass für den Heileffect des Eingriffes die Iris- 
excision als gleichgültig betrachtet und in die Eigenart der 
Narbe die Bedeutung des Eingriffes verlegt wird. Nachdem wir 
in dem schwefelsauren Eserin ein prompt und nicht allzu reizend 
wirkendes Myoticum erhalten hatten, um die bedenkliche Chance 
des IrisYorfalles bedeutend zu verringern, und auch in der 
Technik der Ausführung ein weiterer Fortschritt gemacht war, 
verringerten sich auch dem entsprechend die Bedenken gegen 
ein Verfahren, welches kosmetisch eine Verunstaltung und optisch 
die bekannten durch Vergrösserung des Diaphragmas gesetzten 
Uebelstände vermied. Die allgemein und immer allgemeiner 
in Anwendung gezogene Methode war die von Wecker ang^ 
gebene. Derselben zufolge wird mit dem schmalen v. Graefe- 
schen Messer ein Schnitt von 2 Mm. Lappenhöhe in dem Scleral- 
bord ausgeführt, bei welchem jedoch eine mittlere Brücke des 
Scleralgewebes von Vs Schnittlänge undurchschnitten bleibt. 
Durch leichte Messerwendung lässt man das Eammerwasser 
langsam abfliessen, und zieht das Messer erst zurück, nachdem 
die durch den Eammerwasserabfiuss prolabirende Iris sich 
reponirt hat. Zur weiteren Sicherheit vor einem nachträglichen 
Irisvorfall wird noch Eserin instillirt. 

Soll die Sclerotomie fernerhin nicht das Schicksal der 
Homhautparacenthesen beim Glaucom theilen, so muss die Fil- 
trationsfähigKeit der Narbe erwiesen werden. Diesen Nachweis 
zu führen oder dieselbe von der ihr fälschlich beigelegten Fähig- 
keit zu befreien, war der Zweck folgender experimenteller 
Arbeit. 

Als Versuchsthier benutzte ich das Kaninchen, bei welchem 







191 

narbung und einer mit einer Iriscision aufgeführt. Mit Aus- 
nahme eines Falles waren die Unterschiede in der Filtrations- 
geschwindigkeit innerhalb 25 Minuten so geringfügige, dass 
dieselben unter die Rubrik der Beobachtungsfehler zu stellen 
sind. Will man das hingegen nicht, so sprachen die Differenzen 
alle im Sinne einer Verlangsamung der Filtration am sclero- 
tomirten Auge. Nur in einem Falle, wo nach Htägiger Heil- 
dauer der Sclerotomiewunde die manometrischen Messungen 
vorgenommen wurden, betrug der Abfall am gesunden Auge 
92 Mm. am sclerotomirten hingegen 80 Mm. Hg. innerhalb 25 
Minuten. Die Ausgangsstellung war wie immer 27 Mm. gewesen, 
die Drucksteigerung 100 Mm. Hg.-Druck. Wie die Loupen- 
betrachtung und das Betupfen mit Fliesspapier lehrte, 
blieb in allen Fällen bei diesen Drucksteigerungen die 
Narbe resp. ihr breitesZwischengewebe trocken. Selbst 
in dem Falle, wo nach 3 mal 24 Stunden nach der Sclerotomie 
die Messung angestellt war, filtrirte das Narbengewebe nicht. 
Wurde hingegen der Druck noch weiter auf 200 — 300 Mm. Hg. 
über die Ausgangsstellung gesteigert, also ein Druck erzeugt, 
wie derselbe sicher keinem pathologischen Processe am Kaninchen- 
auge eigen ist, wobei der Bulbus steinhart wurde, so blieb das 
Zwischengewebe nicht mehr trocken. Mit Ausnahme eines 
Falles, wo die Sclerotomie mit Irisexcision combinirt war, und 
nach 22tägiger Heildauer selbst bei 300 Mm. Hg.-Druck die 
Narbe trocken blieb, trat bei dem Falle von lOtägiger Heil- 
dauer die Durchfeuchtung des Zwischengewebes bei 240 Mm. Hg.- 
Druck ein, während bei den Fällen von 14 und 41tägiger 
Heildauer dieselbe erst bei 300 Mm. Hg.-Druck beobachtet 
wurde. Leider konnte an dem Versuchsthiere nach dreitägiger 
Heildauer die Widerstandsfähigkeit gegen das Zwischengewebe 
gegen höheren Druck nicht bestimmt werden, da das Thier in- 
zwischen infolge des Chloroforms verschied. Bei dem Fall von 
SOtägiger (überhäuteter Irisvorfall) wie demjenigen von Stägiger 
Heildauer hatte ich mich beschränkt auf den Nachweis, dass bei 
200, resp. 240 Mm. Hg.-Druck das Zwischengewebe noch trocken 
blieb. Während in dem Fall von 41tägiger Heildauer eine feine 
gleichmässig tropfförmige Dtirchfeuchtung des Zwischengewebes 
bei Loupenbetf achtun g wahrgenommen wurde, platzte in dem 
Falle von lOtägiger Heildauer das Zwischengewebe an einem 
Punkte, aus welchem dann reichlich Flüssigkeit hervorquoll. 
Höchst überraschend, zugleich jedoch höchst lehrreich ge- 
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Labilität der Randpartie der Narbe erfolgte in 25 Minuten 
1 sclerotomirten Ange jetzt der Abfall von 100 Hm. Hg. ani 
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98 Mm. betrug, somit der Hg.- Stand 2 Mm. über die Ausgangs- 
stellang betrug. 

Hiermit berühren wir die zweite Frage, wie wiederholte 
Sclerotomien wirken. Während bei einer Scierotomie der 
beschleunigende Einfluss des Schnittes auf die Filtration mit 
grösster Bestimmtheit verneint werden konnte, blieb eine Ver- 
langsamung der Filtration durch dieselbe angesichts eines 
einzigen dafür redenden Falles höchst zweifelhaft. 

Hingegen sind nun in allen Fällen, wo mehrere Sclerotomien 
ausgeführt wurden, die zur Beobachtung gelangten Werthe der 
Filtrationsgeschwindigkeit derartige ganz ausnahmslose gewesen, 
dass mit grösster Bestimmtheit daraus die verlang- 
samende Wirkung mehrerer Sclerotomien auf die 
Filtration des Auges unmittelbar hervorgeht. In 
25 Minuten fiel der Druck von 100 Mm. Hg. über der Ausgangs- 
stellung nach 2maliger Scierotomie auf 20 Mm. Hg., während 
beim gesunden Auge bis auf 2 Mm. das Hg. sank. 

Nach 3 maliger Scierotomie wurde am kranken Auge 
46 Mm. Hg. -Stand, am gesunden Auge 28 Mm. Hg. -Stand; in 
einem anderen Falle nach 4 maliger Scierotomie 44 Mm. 
Hg.- Stand am kranken und Mm. Hg.-Stand am gesunden Auge 
bei der gleichen Drucksteigerung auf 100 Mm. Hg. in 25 Mi- 
nuten registrirt. 

Nach 5maliger Scierotomie betrug unter gleichen Be- 
dingungen am sclerotomirten Auge der Hg.-Stand 14 Mm., am 
gesunden Auge der Hg.-Stand Mm. 

Versuch I. 

Graues Kaninchen. Am 8. April d. J. wird am rechten 
Auge, in einem Abstände von ca. V4 Mm. vom Limbus com., 
mit dem schmalen v. Gräfe 'sehen Messer eine Scierotomie von 
7 — 8 Mm. Länge ausgeführt. Nach Durchschneidung der Sclera 
bleibt entsprechend dem mittleren Drittel des Schnittes eine 
ConjuBctivalbrücke undurchschnitten stehen. Bei der Operation 
kommteszukeinem Iris- noch Glaskörpervorfall*), des- 
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1) Gegenüber dem Einwände (v. Wecker), dass beim Kaninchen 
die Scierotomie nicht ohne Irisvorfall, resp. Verklebung ausgeführt werden 
könne, diene dieser, wie der folgende Versuch als Gegenbeweis. Gleich- 
zeitig sei bemerkt, dass niemals nach Scierotomie mit Irisexcision ein 
filtrationsbeschleunigender Einfluss durch manometrische Messung con- 
statirt worden ist. 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1880/81. IL 13 
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jüDctivalbrücke, das dritte Mal ohne dieselbe sclerotomirt. Die 
Länge der Schnitte betrug 8—10 Mm., bei ca. 1 Mm. Abstand 
vom Limbus, und entsprach ihre Lage der Muskelinsertion des 
oberen und unteren geraden Augenmuskels. 

Am 6. Mai wurde, nachdem die Scleralwunde verheilt war, 
die gleiche manometrische Bestimmung, wie zuvor ausgeführt. 
Ausgangsstellung. 27 Mm. Hg.-Druck. Drucksteigerung 100 Mm. 
Hg. über der Ausgangsstellung. 

Von 100 Mm. Hg. sinkt das Hg.: 
am sclerotomirten Auge 
nach V« Minuten auf 90 Mm. Hg., 
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Stichöffnungen trocken. Kein Kammerwasserabfluss beim 
Einstich. Communication zwischen vorderer Kammer und Mano- 
meter prompt. 

In diesen zwei Versuchen ist die Filtrationsgeschwindigkeit 
am gesunden Auge während der ersten 15 Minuten genau die 
gleiche geblieben, während am sclerotomirten nach der dritten 
Sclerotomie bei der zweiten manometrischen Messung nur 42 Mm. 
Hg. gegen 80 Mm. Hg.-Abfall bei der ersten constatirt werden. 
Es hat somit eine Verlangsamung der Ausscheidung um un- 
gefähr die Hälfte stattgefunden. 

Versuch IL 

Weisses Kaninchen. Am 28. Februar d. J. wurde eine 
Sclerotomie von 6 Mm. Länge in 1 Mm. Abstand vom Limbus 
mit Conjunctivalbrücke ohne Irisvorfall und Effluvies corp. vitr. 
ausgeführt. 

16. April 1881 wird eine zweite Sclerotomie von 8 Mm. 
Länge, 1 Mm. vom Limbus entfernt, mit Conjunctivalbrücke an 
demselben rechten Auge ausgeführt. Dieselbe kommt nach 
aussen in 1 Ctm. Abstand von der ersten zu liegen. Kein Iris- 
vorfall. 
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laogsamend, so ist der EIdAuss mehrerer SclerotomieDarben 
ein eminent verlangsamender auf die Filtration. Wo bereits 
Glaucom besteht, wird durch dieselben demnach eine fort- 
wirkende Schädlichkeitsursache gesetzt, welche im ungünstigsten 
Sinne den günstigen Einfluss der Paracenthese beeinflussen muss. 

2) Die Sclerotomie, ihrer Eigenschaften als Filtrations- 
narbe entkleidet, wirkt demnach nur wie eine Paracen- 
these bei gleicher Wundweite. Alle gegen letztere durch 
die klinische Erfahrung befestigten Einwände müssen daher auch 
für erstere in Kraft und Geltung bestehen bleiben. 

Es lag nun nahe, den ganzen Limbus allmälig zu umschneiden 
und um denselben eine ringförmige Sclerotomienarbe dadurch 
zu erzeugen. Auf solche Weise konnte man hoffen die Filtration 
schliesslich ganz zum Versiegen zu bringen. Beim Kaninchen 
ist jedoch ein solches Verfahren unausführbar, da die Narben 
ohne Glaskörperverlust nicht so peripher angelegt werden 
können, um alle Filtrationsbahnen dadurch zu einem narbigen 
Verschluss zu bringen. Ferner bilden sich, wie man wohl ohne 
weiteres annehmen kann und die Beobachtung bestätigt, jedenfalls 
abnorme Abflusswege aus, wo, wie es hier geschehen musste, die 
einzelnen Sclerotomien^ um Tage, ja um Wochen von einander 
getrennt ausgeführt wurden. — Um die Richtigkeit der mecha- 
nischen Erzeugungstheorie des Glaucoms zu prüfen, stimmten 
hier nicht, wie ersichtlich, die gesetzten Versuchsbedingungen. 
Angenommen jedoch, dieselben wären dagewesen, so halte ich 
es doch für höchst unwahrscheinlich, auf diese Weise ein Glaucom 
zu erzeugen, da durch Aenderung der Zu- und Abflussbedingungen 
wohl die Entstehung von Stauung, nicht aber von Entzündung 
erklärt wird. 

Dass eine wiederholte Einführung der Stichcanüle auch 
am gesunden Auge die Filtrationsbedingungen zu ändern im 
Stande ist, dafür sprechen festgestellte Werthe, wie 72 Mm. 
Hg. -Abfall (nach der 4. Sclerotomie) zu 100 Mm. Hg.-Abfall an 
demselben gesunden Auge (nach der 5. Sclerotomie). 

Als constante Thatsache bleibt jedoch bestehen, worauf es 
hier allein ankommt, dass mehrere Sclerotomien stets die Fil- 
tration des operirten Auges im Verhältniss zu derjenigen des 
gesunden herabsetzen, und dieses Factum nicht nur bei mehr- 
facher manometrischer Messung, sondern auch nach einmaliger 
(cfr. 4 Mal sclerotomirtes Auge) eintritt. 
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2) Bei allen den Fällen, wo bereits eine oder mehrere 
Iridecto.mien erfolglos ausgeführt worden sind. 

3) Bei Hydrophthalmus und verwandten Zuständen, wo 
die durch Excision eines Irisstückes gesetzten Gefahren bekannt- 
lich gross sind. 

Selbst bei diesen Indicationen lesen wir häufig, dass eine 
Wiederholung der Sclerotomie nothwendig war. Haben wir uns 
erst von der irrigen Voraussetzung der Filtrationsnarbe aber 
einmal freigemacht, so ist es ja unmittelbar einleuchtend, dass 
wir von der Sclerotomie keine andere Wirkung erwarten dürfen, 
als von einer ergiebigen Paracenthese der vorderen Kammer. 
Dementsprechend fällt auch der Gesammteindruck, welchen man 
von den zahlreichen Publicationen in Summa gewinnt, aus. 

Die Schlussfrage, ob die Scleralparacenthese vor der Corneal- 
paracenthese den Vorzug verdient, lässt sich schwer generell 
beantworten. Die in der Regel durch grössere Schnittlänge 
bei der Sclerotomie und dadurch bedingten späteren Ver- 
klebiing gesetzten Vortheile finden ein Gegengewicht in der 
Gefahr eines Irisvorfalles. Wo die letztere, wie beim Hydroph- 
thalmus, beim Bestehen hinterer Synechien, bei sec. Glau- 
com oder bei Glaucoma absolutum mit hochgradig atrophisch 
retrahirter Iris gleich Null sind, wird der Sclerotomie wohl 
unbedingt der Vorzug gegeben werden, wenn nicht eine Er- 
wägung der Zweckmässigkeit der Schnittlage in der Sclera 
noch geboten wäre. Die Möglichkeit eines Glaskörperverlustes, 
eines stetigen Klaffens der Wunde (Dr. H. Derby), welche zur 
Enucleation schliesslich nöthigten, sind bei der Wahl des Ver- 
fahrens gleichfalls im Auge zu behalten. 

Zum Schluss meines Vortrages nehme ich noch die Gelegen- 
heit war, Herrn Dr. Schlüter und Herrn Dr. ühthoff für die 
bei meinen Experimenten mir geleistete Hülfe meinen wärmsten 
Dank auszusprechen. 
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Material dieDarstelluDg beginnen, so hatte ich in einigen Fällen bei 
Kaninchen verschiedene Fremdkörper, Catgutkoäuel, Seidenfäden, 
Enochendrains, in die Bauchhöhle gebracht nnd mich überzeugt, 
dass dieselben nach verschieden langen Zeiträumen entweder 
einer snccessiven Resorption anheimfallen oder aber mumificiren 
nnd als Caput mortnum eingekapselt werden, Beobachtnngen, 
wie sie bereits Halwax zu machen Gelegenheit hatte. 

Der reizlose Verlauf dieser operativen Eingriffe veranlasste 
mich, die Versuche in aas gedehnterem Masse zu betreiben. Ich 
Hess mir feinstes dänisches Leder mit Bimstein zu ganz dünnen 
Platten verarbeiten und brachte dieselben in 10 7« Carbollösnng. 

Ferner liess ich den Magen und Darm von Pferden auf- 
brühen, mit einem Raspatorium die Mucosa und alle Unsauber- 
keit abschaben, zwischen Holzrahmen aufspannen, mit Aqua 
chlori abspülen und hierauf in einen Trockenraum bringen. 

Das so präparirte Material wurde nach Lister'a neuester 
Vorschrift in eine Lösung von 400 Grm. Carbol-, 1 Grm. Chrom- 
säure und 4000 Grm. Aq. dest. gelegt. 

Ich schnitt nun rundliche Platten von doppelt Fünfmark- 
stückgrÖBse und nähte dieselben mit Catgnt und Seide in ent- 
sprechend grosse Defecte des Peritoneums von Hunden. Die 
Platten heilten in vielen Fällen ein, waren meist schon nach 
zweimal 24 Stunden von frischen Adhäsionen umgeben und 
wurden im Laufe vieler Wochen durch derbe Bindegewehsmassen 
nach Resorption ihres ei genthüm liehen Gewebes theilweise snb- 
stituirt. 

Ich habe ferner ähnliche kleinere Platten in Defecte der 
Magenwand und Harnblase von Thieren eingenäht und mich 
überzeugt, dass auch bei dieser Versucbsanordnung ein günsti- 
ger Verlauf eintreten kann. 

Der grosse practische Werth des Nachweises, dass Fremd- 
körper, in den Peritonealsack gebracht, reizlos einheilen können, 
liegt, wie allbekannt, darin, dass man jetzt ohne Scheu nach 
Laparotomien Seiden- und Catgutligaturen , den Ovarialstiel 
versenkt und darüber die Wunde sorgfältig vernäht, ohne ein 
schlimmes Accidens befürchten zu müssen. 

Seit Dr. Wegner's ausgezeichneter Monographie kennen 
wir die Ursachen der Gefahren nach Laparotomien mit bis da- 
hin ungeahnter Vollkommenheit, 

Die enorme Flächenausdehnung, Resorptions- und Trans- 
sudationsverhältnisse des Peritoneums, die Bewegungen des Dia- 
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zu müssen. (Ich erinnere an chronische extraperitoneale Eite- 
rungen.) Der offene Perltonealsack wird hingegen ungemein 
rasch zur Atrium mortis, wenn ihm gegenüber eine schlecht 
secernirende Wundfläche sich befindet oder stagnirendes Secret 
direct in ihn hinein gelangen kann. 

Es beweist aber dieses Experiment ferner, worauf es .mir 
speciell ankommt, dass die in den Peritonealdefect eingenähte Cat- 
gutplatte ein Aequivalent der Massenligatur genannt werden darf. 

Selbst wenn sehr bald die Resorption eingeleitet werden 
sollte, würde das implantirte Material einen resorbirbaren, anti- 
septischen Occlusionsverband der Peritonealhöhle für die Dauer 
der Wundheilung bilden, da nur eine zusammenhängende Granu- 
lationsschicht im Stande ist, die Resorption einzuleiten. 

Ich stelle also die These auf, dass die Implantation von 
organischem antiseptischen Material in Peritonealdefecte mit 
Hülfe sorgfältiger Sutur im geeigneten Falle bei Laparotomien 
mit voller Berechtigung zur Anwendung kommen dürfte. 

Wir gelangen nun in unserer Transplantationsscala zu den 
Tumoren. 

Die Literatur der Geschwulstüberpflanzungen ist eine über- 
aus umfangreiche geworden, seit Herr Geh. Rath v. Langen- 
beck durch seine Versuche zuerst eine wissenschaftliche Basis 
in dieser Richtung geschaffen hatte. Seine Methode, auf em- 
bolischem Wege Geschwulstmetastasen zu erzeugen, ist von 
Cohnheim und Maas erfolgreich wiederholt worden, während 
Zahn und zuletzt Seh wen ingerGeschwulsttheile in die vordere 
Augenkammer, in den Conjunctivalsack, unter die Haut oder 
endlich in die Bauchhöhle pflanzten. 

Meine eigenen Versuche haben mir folgende Resultate ge- 
geben: 

Einfach in die Abdominalhöhle, gebrachte Tumormassen 
erlagen meist der peritonealen Verdauung, während eingenähte 
Stücke noch lange Zeit mit Erhaltung ihrer ursprünglichen 
Form und verhältnissmässig wenig reducirtem Volumen vor- 
gefunden werden konnten. 

Ebenso wurden einfach unter die Haut gebrachte Tumor- 
stücke atrophisch oder aber dieselben mumificirten. 

Ich beschloss nun, ganz frische Geschwulsttheile, besanders 
üppige Rundzellensarcome, in Muskeldefecte sorgfältig einzu- 
nähen. 

Bei diesem Verfahren heilten die Stücke meist reizlos ein 
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Thrombus, jenseits desselben . war das flüssige Blut der V. 
jug. com. deutlich mit Eiterflocken gemengt. 

Es fanden sich acute Infectionsvorgänge in Leber, Milz 
und Nieren und gangränös jauchige Herde in den Lungen. 
Der ganze Prozess hatte 9 Tage gedauert. Während dieser 
Zeit hatte Pat. eine Febris continua (40 — 41 ® C.) ohne Schüttel- 
fröste. 

Das fortwährende Einfliessen infectiösen Materiales durch 
die Venen, bedingte eine continuirliche üeberschwemmung des 
Organismus mit pyämischen Stoffen, so dass gar kein Schüttel- 
frost durch schubweises Eindringen in den Kreislauf (Bill- 
roth 's Entladungen der Milz) ausgelöst werden konnte. 

Die metastische Pyämie ist bedingt durch einen localen 
Herd, der die Blut- und Lymphbahn überschwemmen kann 
und zwar mit so grossen Massen, dass die Resorptions- und 
Regenerationskraft selbst des kräftigsten Organismus zur Eli- 
minirung des Krankhaften und zur üeberwindung der Schädlich- 
keit nicht ausreichen. In gewissen Fällen sehen wir ja auch 
den Körper eine metastische Pyämie überwinden. 

Wir entfernen also therapeutisch den localen Herd und 
sollten meines Erachtens nach auch alle Infectionswege radical 
entfernen. 

Ich hätte es z. B. rationell gefunden, in diesem Falle, vor- 
ausgesetzt, dass bei der Aufnahme die Prognose nicht eine 
pessima gewesen wäre, die V. fac. bis zu ihrer Einmündungs" 
stelle in die V. jug. com. zu exstirpiren und letztere zu unter- 
binden. 

Ganz analoge Verhältnisse liegen bei den Tumoren vor. 
Nach ausgedehntester Exstirpation einer Geschwulst sollten 
nicht nur die nächsten Lymphwege, sondern auch die abführenden 
Venen eliminirt werden. 

Wir haben ja häufig Gelegenheit, die allergrössten Tumoren 
zu beobachten, welche schon viele Jahre lang bestehen, ohne 
Metastasen zu produciren. 

Wahrscheinlich hat für diese Fälle dieCohnheim-Maas- 
sche Theorie Geltung. 

Die Individuen haben möglicher Weise schon unzählige 
wandernde Tumorseminien mit Hülfe ihrer normalen Gewebs- 
elemente eliminirt. Die Wachsthumsenergie und das Umsich- 
greifen des localen Processes, der doch wohl eine specifische 
Ursache haben muss, konnten die Zellen auch des normalen 
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Individuums war durch die schwere Infectionskrankheit ge- 
brochen. Die Blutung aus der A. vertebralis vernichtete den 
letzten Rest vitaler Energie. 

Der Tumor, welcher bis zum Eintritt dieser schwächenden 
Momente nur schrittweise local um sich greifen konnte, streute 
nun Seminien aus, welche als siegreiche Colonisten in ver- 
schiedenen Organen sich anzusiedeln vermochten, und durch 
ihr ferneres Wachsthum den Tod der Pat. herbeiführten. 

Wir wissen endlich, um auch ein parasitologisches Beispiel 
heranzuziehen, wie vollkommen der Organismus gewisse Pilz- 
invasionen, deren Lebensbedingungen von den seinigen ab- 
weichen, also z. B. Hyphomyceten, zu elimiiniren vermag. 

Sind aber die Lebensbedingungen dieser Pilze geändert, 
sind sie so gezüchtet, dass sie in einer alcalischen Flüssigkeit 
und bei Blutwärme am üppigsten wachsen, dann wird ihre Ein- 
führung in den Organismus, wie Dr. Grawitz in seinen grund- 
legenden Versuchen nachgewiesen hat, deletär. Der Kampf ist 
jetzt ein ungleicher, die Pilze reproduciren sich in so rascher 
Weise, dass alle Anstrengungen der Blutkörperchen zu ihrer 
Resorption und Abfuhr nicht ausreichen, und der über- 
schwemmte Organismus verschimmelt, ein Ausdruck, der noch 
bis vor 'Kurzem paradox erschienen wäre. 

Ich würde nach diesen Erörterungen gewissermassen als 
experimentelle Prüfung der Cohnheim- Maas 'sehen Theorie 
folgende Versuchsanordnung empfehlen, die ich bisher nur in 
drei Fällen angewendet habe. 

Ein Thier wird durch multiple Aderlässe, resp. andere 
schwächende Einflüsse (chronische Quecksilbervergiftung, Arsen, 
Phosphor) in einen chronisch cachectischen Zustand versetzt. 

Bei diesem Thiere erzeugt man in der oben skizzirten Weise 
einen ülcerationsprocess, z. B. an der Zunge, und näht daraul 
Tumormasse sorgfältig ein. Gleichzeitig führt man demselben 
Thiere auf embolischem Wege Geschwulstmaterial zu. 

Der Gesichtspunkt von dem ich dabei ausgehe, ist folgender: 

Wenn eine gewisse Summe von Geschwulst- Elementen die 
Blutbahn überschwemmen, dann werden sie in der Mehrahl der 
Fälle von den normalen Formelementen im Kampfe um das 
Dasein besiegt, d. h. resorbirt. Sind aber durch chronische 
Cachexie die Widerstandsverhältnisse erheblich reducirt, dann 
haben Seminien, die von einem primären Krankheitsherde aus 
in die Blut- und Lymphbahn gelangen, weit mehr Aussicht, an 
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gemacht, während ich bei anderen Thieren subcutane Fracturen 
heilen Hess, oder aber complicirte Fracturen offen behandelte. 

Ich habe mir darüber folgende Vorstellungen gebildet: 

Nach Resection grösserer Knochenstücke können bei ato- 
nischem Verlauf die Enochenenden durch nicht verkalktes 
Narbenbindegewebe mit einander in Verbindung treten. 

Es würde dieser Vorgang der einfachen Benarbung ent- 
sprechen. 

Zweitens: Eine subcutane Fractur, die gewöhnlich die 
Folge eines planlosen Traumas ist, heilt zunächst auf dem 
Wege der entzündlichen Neubildung, d. h. der Heilerfolg ist 
nicht das alleinige Resultat eines osteoplastischen Regenerations- 
processes, sondern es bildet sich planlos zwischen den ge- 
brochenen Enden und noch in die mitafficirten Weichtheile 
hinein, eine diffuse Bindegewebsentwickelung, die nachher 
verkalkt. 

Erst viel später, nachdem alle Entzündungen abgelaufen 
sind, tritt die reparatorische Thätigkeit des Knochens selbst 
in Kraft. 

Der Organismus eliminirt auf dem Wege der Resorption 
alles entzündliche Gewebe, ja es kommt zur Bildung einer neuen 
Markhöhle an der Bruchstelle. 

Nach Resorption alles Ueberflüssigen und Abnormen kann 
also eine Restitution annähernd normaler Verhältnisse auf dem 
Wege der physiologischen Regeneration zu Stande kommen. 

Diese physiologische Reparation habe ich bei antiseptischem 
Verfahren nach keilförmigen Osteotomien und Knochenresection 
mit darauf folgender Gatgutnaht ohne vorausgegangene ent- 
zündliche Neubildung eintreten sehen. 

Es würde dies eine Heilung per primam intentionem ledig- 
lich aus dem specifischen Gewebe des Knochens selbst bedeuten. 

Ich bin also der Ansicht, dass sowohl nach Transplan- 
tationen von Knochenstücken, als auch nach Fracturen ein drei- 
facher Heilungsmodus zu Stande kommen kann: 

a) Einfache Benarbung durch Bindegewebsentwickelung. 

b) Zustandekommen der Heilung auf dem combinirten 
Wege der traumatischen osteoplastischen Periostitis, Ostitis und 
Osteomyelitis, und der diffusen entzündlichen Bindegewebs- 
entwickelung mit secundärer Restitution annähernd normaler 
Verhältnisse. Heilung per secundam intentionem. 

c) Heilung per primam intentionem als Resultat der normalen 
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versuchen, der Organismus mit einem dreifachen Heilungsmodus 
reagirt; nämlich mit Benarbung, secunda und prima intentio, 
worauf ich weiter unten zurückkommen werde. 

Die Ergebnisse meiner Versuche mit Implantation von 
Catgutplatten in Peritonealdefecte, veranlassten mich, die These 
aufzustellen, dass die Implantation von organischem antiseptischem 
Material in Peritonealdefecte ein Aequivalent der Massenligatur 
genannt werden dürfe, und im geeigneten Falle bei Laparotomien 
zur Anwendung kommen sollte. 

Das reizlose Einheilen von Catgutstreifen in Nervendefecte 
legte den Gedanken nahe, Defecte von Sehnen durch derartig 
eingenähte Streifen zu ersetzen. Frühzeitige passive Bewegungen 
würden zweifelsohne die Resorption des implantirten eingeheilten 
Fremdkörpers verhüten. 

Bei Besprechung der Versuche mit Implantation von Ge- 
schwülsten, theilte ich Experimente mit, welche bezweckten, 
auf dem Boden chronisch entzündlicher Processe Tumoren zu 
erzeugen. Ferner erörterte ich die grosse Wahrscheinlichkeit, 
welche die Cohnheim- Maas 'sehe Theorie für sich hat, und 
empfahl deren von mir geübte experimentelle Prüfung. 

Ausserdem theilte ich einige klinische Fälle mit, welche 
beweisen sollten, dass zur Verhütung der Entwickelung, resp. des 
Umsichgreifens metastatischer Processe bei Tumoren, sowie 
anderen primären Infectionsherden, nicht nur die Lymphbahnen 
möglichst eliminirt, sondern auch wesentlich die Unterbindung, 
resp. Resection der abführenden Venen ausgeführt werden sollte. 

Ich besprach endlich den Hei) ungs vor gang von Muskel-, 
Sehnen- und Knochenwunden nach einfacher Resection mit nach- 
folgender Oatgutnaht und bei Transplantationsversuchen. 

Soll ich endlich die analogen Verhältnisse am peripheren 
Nervensystem erörtern, so gestatten Sie mir, m. H., kurz zu 
wiederholen, was ich Ihnen darüber auf dem 9. Congresse mit- 
zutheilen die Ehre hatte. 

Ich bemerke, dass ich in einigen Fällen eingeheilte im- 
plantirte Nervenstücke mit günstigem Erfolge retransplantirt 
habe. Zwischen den Enden eines durchschnittenen Nerven 
können folgende Processe eingeleitet werden: 

a) Es bildet sich ein intermediäres Narbensegment, das 
peripherische Ende degenerirt; Mark und Axencylinder werden 
resorbirt. 

b) Provisorische entzündliche Bindegewebsneubildung, hier- 
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MaskelD und GeßtBse analoge RestitntioDSverbältnisse bei Heilung 
durch erste Vereinigung zu eruiren. Prima intentio ist dem- 
nacli bei allen höheren Geweben Heilung ohne Dazwischentreten 
entzündlicher Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, nnd 
ohne störendes Auftreten von Wanderzellen auf dem Wege der 
normalen physiologischen Reparation. Sowie am Knochen im 
physiologischen Leben Anbildung und Abfuhr neben einander 
hergehen, so Ist dies auch bei anderen Geweben der Fall. 
Regeneration nnd Degeneration finden in unserem Körper tag- 
täglich statt und ohne einen ununterbrochenen physiologischen 
Haasemngsprocess würden zweifelsohne die Lebens Vorgänge 
local oder allgemein sehr bald erhebliche Störungen erfahren. 
So wie es ferner gelingt, rti^^ßoi beliebigen Nerven durch 
künstlich gesetzte Eingriffe Anlass zn geben zur Bildung von 
Nervenzellen, marklosen nnd schmalen markbaltigcn Fasern," 
so verhält es sich auch bei den natürlichen Eingriffen, denen 
ein Nerv continuirlich aasgesetzt ist, ich meine seine Function 
nnd Ermüdung und immer wieder eintretende Restitutio ad in- 
tegmm durch Ruhe und Ernährung, Degeneration und Rege- 
neration. 

Auch gelingt es unschwer, in jedem normalen Nerven bei 
vorsichtigster Behandlung eine gewisse Summe degenerirter 
Fasern aufzufinden, daneben junge Nervenelemente und ganglio- 
forme Zellen, als Ausdruck dafür, dass eben Regeneration und 
Degeneration, Anbildung nnd Abfuhr durchaus physiologische 
Vorgänge d. h. für den Bestand des Organismus nothwendige 
Einrichtungen sind. 

Ich zweifle nicht daran, dass man dazu kommen wird, 
ähnliche Processe im normalen Muskel zur Anschauung zu 
bringen. 

Es bilden diese Vorgänge ein Glied in der Kette der- 
jenigen Erscheinungen im Thierkörper, welche Wilb. Rous 
meines Erachtens sehr passend „den Kampf der Theile im 
Organismus" genannt hat. 

Der Kampf ums Dasein ist der grosse und einfache Ge- 
danke, der uns überall da, wo mit Vitalität begabte Materie, 
ganze Individuen, sowie einzelne Zellen sich vorfinden, mit 
überzeugender Klarheit entgegentritt. 

Das Gesetz der Selbsterhaltnng lautet: wer nicht selbst 
verrichtet, wird vernichtet. 

Selbsterbaltung und Vernichtung, Regeneration und Degene- 
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lebende Nervenpräparate aus der feuchten Kammer herauszu- 
nehmen und mit yollständigem Erfolge zu überpflanzen. 

Der Umstand, m. H., dass ich die zu überpflanzenden 
Nervenstücke so implantirte, dass das periphere Ende derselben 
an den centralen und das centrale Ende an den peripheren Stumpf 
des resecirten Ischiadicus eingenäht wurde, und dass diese Nerven- 
stücke in dem neuen Organismus wieder leitungsfähig wurden, 
enthält meines Erachtens nach eine neue Bestätigung des 
doppelsinnigen Leitungsvermögens der Nervenfaser. 

Der functionelle Erfolg der üeberpflanzung überlebender 
Präparate spricht ausserdem dafür, was bereits von Dubois 
und Prof. Munk gegen Herrmann nachgewiesen vvorden ist, 
dass das Phänomen die negative Schwankung der Nervenfaser 
keine Leichenerscheinung, sondern 6ine Lebenserscheinung ist. 
N^rvenstücke , welche keine electromotorischen Kraftäusse- 
rungen mehr zeigten, mumificirten bei Transplantationsversuchen 
oder aber wurden resorbirt, niemals wurde der Nerv, in dem 
sie implantirt waren, wieder functionsfähig. 

Nach all diesen Versuchen werden Sie m. H. mir gewiss 
einräumen, dass die regenerativen Fähigkeiten des Thierkörpers 
und die Vitalität transplantirter Gewebsstücke unter rationellen 
Cautelen bisher zweifelsohne unterschätzt worden sind. 

Diese regenerativen Fähigkeiten entfaltet der thierische 
Organismus am vollkommensten, wenn erstens ein aseptischer 
Wundverlauf gesichert ist. Tritt Eiterung und Entzündung 
auf, dann wird die Regeneration durch entzündliche Neubildung 
substituirt und diese entzündliche Neubildung ist das Resultat 
der Thätigkeit des interstitiellen Bindegewebes sowohl, als 
auch der indifferenten Rundzellen, welch' letzteren unter dem 
Collectivbegriff Wanderzellen viele Autoren ausschliesslich die 
Fähigkeit zuschreiben gewissermassen als postfoetales Bildungs- 
material alle imThierkörper etwa auftretenden Defecte zu ersetzen. 

Ich glaube bewiesen zu haben, dass die prima intentio und 
die Transplantation zum Ersatz von Defecten allein ausreicht. 
Die Wand erz eilen sind nur ein unvollkommenes Ersatzmittel 
des Verlorengegangenen, wenn die Wundheilung in ihrem Ver- 
laufe irgend welche Störung erlitten, oder aber der Defect eine 
gewisse Grösse überschritten hat. 

Zum aseptischen Verlauf muss aber noch hinzukommen, 
dass eine bildungsfähige Matrix das Material zum Wiederersatz 
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vorzügliche Endresultate erhalten, wenn ich den Thieren sorg- 
fältige Pflege zu Theil werden liess, dieselben electrisirte und 
sie zu Gehübungen täglich veranlasste. 

Der functionelle Reiz bildet also, wie Sie sehen, das mäch- 
tige Moment, welches die Integrität und das Gedeihen normaler 
sowie in Regeneration begriffener Gewebe (in specie Muskel 
und Nerven) garantirt. 

Ich betone nochmals, dass die regenerativen Eigenschaften 
des erwachsenen Körpers und die Vitalität transplantirter 
Gewebsstücke bisher unzweifelhaft unterschätzt worden sind. 
Die Bildung intercellulärer Blutgänge nach Herrn Geh. Rath 
Thiersch, welche ja immerhin zu ihrer Ausbildung eine ge- 
wisse Zeit beansprucht, würde z. B. bei Transplantationen auf 
ein Caput mortuum stossen, wenn nicht bis zum Momente des 
Eintrittes dieser primitiven Blutcirculation der überpflanzte 
Theil mit dem von der Umgebung in ihn diffundirten Ernährungs- 
material selbständig fortgelebt hätte. 

Die jüngsten Arbeiten haben also den Nachweis geliefert, 
dass man im Stande ist, Epithelialelemente, Knochen, Knochen- 
mark, Haare, Zähne, Sehnen, Muskeln und Nerven zu über- 
pflanzen. 

Diese Errungenschaften des pathologischen Experimentes 
würden für die menschliche Pathologie von der höchsten Be- 
deutung sein, wenn es gelänge, grössere Gewebsvolumina zu 
überpflanzen. 

Besonders würde dann die von mir empfohlene Muskel-, 
Sehnen- und Nervenplastik in ihrer ganzen Tragweite gewürdigt 
werden können. 

Das längste Stück Nerv, dessen erfolgreiche Ueberpflanzung 
mir bisher gelang, betrug etwa 6 Ctm. 

Die Grösse der implantirten Muskelstücke und Sehnen 
schwankte zwischen 12 — 16 Ctm. 

Es würde eine lohnende experimentelle Studie sein, zu 
eruiren, wie bald bei Transplantationsversuchen, was das 
Yolumen der zu implantirenden Gewebstheile anbelangt, die 
möglichen Grenzen erreicht sein werden, und ferner ein Mittel 
ausfindig zu machen, diese voraussichtlich relativ engen Grenzen 
zu erweitern. Erst dann würde die Lehre von der Trans- 
plantation den Anspruch erheben können, in der allgemeinen 
und speciellen Chirurgie ein wichtiges und abgeschlossenes 
Gapitel zu bilden. 
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reiche nicht leugnen. Besonders hebe ich hervor, dass höchst 
wahrscheinlich auch beim Menschen der Regenerationsfähigkeit 
nicht so enge Grenzen gesteckt sind, als man bisher anzunehmen 
geneigt war. 

Zum Schlüsse möchte ich betonen, dass allen unseren an- 
gestellten Betrachtungen rein celluläre Vorgänge zu Grunde 
liegen. 

Es tritt uns hier, um mich eines Ausspruches Prof. 
Virchow's zu bedienen, der innere Zusammenhang in der 
ganzen Summe der lebendigen Erscheinungen entgegen. 

Der complicirteste Lebensprocess ist das Resultat relativ 
einfacher vitaler Componenten und jeder einzelne dieser Gom- 
pon^nten, die immer nur eine gewisse Summe lebendiger Zellen 
darstellt, kann, wie besonders die überlebenden Nervenpräparate 
und deren von mir zuerst erfolgreich ausgeführte Implantation 
beweist, wenn auch nur kurze Zeit, unter geeigneten Bedingun- 
gen ein selbständiges Leben fristen. 

Die Lehre von der Transplantation ist eine mächtige Stütze 
der cellularen Theorie, welche wie die celluläre Physiologie 
und Pathologie die geniale und rationelle Basis all der glänzen- 
den Forschungen der drei letzten Jahrzehnte gebildet hat und 
noch fernerhin bilden wird. 

Dass sich aus dieser cellularen Theorie erst so spät eine 
celluläre Therapie entwickelt hat, findet seine Erklärung, wie 
Prof. Virchow selbst meint, in dem immerhin noch losen Zu- 
sammenhange zwischen der Klinik und den exacten Disciplinen, 
einem Zusammenhange, der aber ein stetig engerer zu werden 
verspricht. 

Die meisten chirurgischen Encheirese^ sind ja genau ge- 
nommen cellular- therapeutischer Natur, besonders aber haben 
die Transplantationsresultate die cellular- therapeutische Richtung 
in ihrer reinsten Form zum Ausdruck gebracht. 

Die chirurgische Wissenschaft, m. H., darf stolz darauf 
sein, dass es im Wesentlichen ihre Aufgabe ist, auf dem segen- 
spendenden Boden der cellularen Pathologie das Gebäude der 
cellularen Therapie systematisch und methodisch aufzurichten. 
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schwand. Wenige Tage nach dem Auftreten des ersten Fleckes 
wurde an den verschiedensten Stellen der Körperoberfläche eine 
grosse Anzahl ähnlicher gleichfalls juckender Flecke wahr- 
genommen, welche zu gleicher Zeit und, wie es scheint, ohne 
Fieberbewegungen hervorgetreten waren und die Kranke be- 
stimmten ärztliche Hilfe nachzusuchen. 

Bei meiner ersten Untersuchung am 9. März fand ich am 
Hals, Rumpf und an den Extremitäten eine grosse Anzahl 
scharfbegrenzter linsen- bis bohnengrosser runder und läng- 
licher Flecke von rosarother Farbe, die das Hautniveau deutlich 
überragten und mit feinen grau weissen ziemlich fest anhaftenden 
Epidermisschüppchen bedeckt waren, so dass sie den Anschein 
boten, als wären sie mit Mehl bestreut oder mit einem leichten 
Flor überzogen und der darüberstreichende Finger den Eindruck 
einer gewissen Rauhigkeit erhielt. Am zahlreichsten waren die 
Efflorescenzen am Halse, den sie wie ein breites Halsband um- 
gaben, sowie an den Hinterflächen beider Oberschenkel von den 
Glunealfalten herab bis zu den Kniekehlen; hier standen sie so 
dicht bei einander, dass sie sich streckenweise mit ihren Rändern 
berührten, jedoch ohne hierdurch den Typus der Fleckenform 
zu verwischen. An diesen Stellen hatten sie gleichzeitig eine 
dunkelere Färbung und waren wahrscheinlich in Folge der 
Reibung der Kleidungstücke frei von Schuppen. Nächstdem 
fanden sie sich am zahlreichsten in der Supraclaviculargegend, 
in der Regio pectoralis, auf den Schultern und in der Gegend 
der Schulterblätter; an den übrigen Theilen des Stammes und 
der ünterextremitäten sowie an den Armen aber nur vereinzelt; 
Gesicht, Hände, Füsse und der behaarte Kopf waren frei; da- 
gegen fanden sich in beiden Achselhöhlen zwischen den Haaren 
mehrere ziemlich grosse Flecke. 

Dort, wo nach Angabe der Pat. der erste Fleck aufgetreten 
war, fand sich eine etwa marksttickgrosse gelblichbraune Stelle, 
die in ihrem Centrum ziemlich blass, in ihrer Peripherie am 
intensivsten gefärbt war, in der Zwischenzeit aber vollkommen 
geschwunden ist. 

Bei der microscopischen Untersuchung der Schuppen, die 
damals vorgenommen und später wiederholt wurde, Hessen sich 
keine Pilzelemente nachweisen. 

Die Behandlung bestand in Einpinselungen mit einer glycerin- 
haltigen alcoholischen Sublimatlösung (0,5 Gramm Sublimat auf 
je 10,0 Gramm Spiritus und Glycerin), die Morgens und Abends 
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Da ich zu jener Zeit einen derartigen Fall zuvor noch 
nicht beobachtet hatte , war es mir unmöglich eine Diagnose 
zu stellen. Denn wenngleich die Mehrzahl der Efflorescenzen 
den Verdacht eines Masernausschlages erweckte, so musste der- 
selbe doch angesichts des gänzlichen Fehlers aller catarrha- 
lischen Erscheinungen und des Freibleibens des Gesichtes vom 
Ausschlage, sowie endlich der feineren oder gröberen Schuppen- 
decke auf einer grossen Anzahl von Efflorescenzen sofort zu- 
rücktreten. Andererseits aber lag für die Annahme eines 
Fleckensyphilids, welches gleichfalls in Erwägung gezogen wurde, 
nicht der geringste Anhalt vor. 

Als nach Verlauf von ferneren zwei Tagen ein Theil der 
Efflorescenzen am Stamm abzublassen begann, wobei sich an 
vielen durch Involutionsvorgänge im Centrum ein üebergang 
zur Ringform zeigte, wurden Einreibungen mit einer alco- 
holischen Lösung von Schmierseife verordnet, unter deren An- 
wendung eine weitere Rückbildung eintrat. 

Eine Ausdehnung der Flecke in die Peripherie, wurde in 
diesem Falle nicht beobachtet. Das Allgemeinbefinden der 
kleinen Fat. war nach dem Schwinden des Initialfiebers in 
keiner Weise gestört. 

3. S. J., Kürschnergeselle, 18 J. alt, consultirte mich am 
20. April 1880. Er war wenige Tage zuvor von einem roth- 
fleckigen Ausschlag befallen worden, den er, da sämmtliche 
Kinder des Meisters, bei welchem er arbeitete an Masern er- 
krankt, von mir behandelt wurden, gleichfalls für einen Masern- 
ausschlag hielt. Das Exanthem juckte nicht, war ohne Fieber- 
erscheinungen aufgetreten und nur zufällig bemerkt worden. 
Das Allgemeinbefinden war in jeder Beziehung ungestört. 

Bei meiner Untersuchung fand ich eine grosse Anzahl 
ziemlich dicht stehender blassrpther Flecke von Erbsengrösse 
und darunter, die das Hautniveau kaum überragten und nur 
zum Theil mit sehr spärlichen feinen Epidermisschüppchen be- 
deckt waren. Am zahlreichsten standen sie am Hals und Rumpf, 
spärlich an den Beugeflächen der Oberextremitäten; alle übrigen 
Theile der Körperoberfläche, namentlich das Gesicht waren frei. 

Dieser letzte Umstand in Verbindung mit der vollkommenen 
Fieberlosigkeit, das Fehlen aller catarrhalischen Erscheinungen, 
die Farbe der Flecke, sowie endlich die freie Schuppendecke 
an einzelnen derselben Hessen die Möglichkeit einer Masem- 
erkrankung nicht zu. Eher hätte man an ein Fleckensyphilid 
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Halse befindlichen und ganz unbemerkt aufgetreten seien. Ich 
fand den oberen Theil der Rückenhaut namentlich den zwischen 
beiden Schulterblättern gelegenen, mit hirsekorn- bis linsen- 
grossen ganz schwach roth gefärbten Fleckchen besetzt, die 
sich nur bei schief auffallendem Lichte als über das Hautniveau 
hervorragend erwiesen; ebenso zahlreich und deutlicher zu er- 
kennen, gleichzeitig aber auch grösser waren sie an der Brust 
unterhalb beider Schlüsselbeine, in der Regio deltoidea und 
am Hautrande an der unteren Grenze des M. pectoralis. Ver- 
einzelt fanden sie sich in beiden Achselhöhlen und Kniekehlen, 
am Bauch, an der Beugefläche der Oberarme und an den Unter- 
extremitäten. An denjenigen Stellen, an welchen der Gurt der 
Kleider und die Strumpfbänder sich befanden, ebenso in der 
Falte unter beiden Brustdrüsen standen sie dichter; es fand 
sich unter der linken Brustdrüse ein ziemlich grosser, mit mehr- 
fachen Ausbuchtungen versehener Ring von derselben Be- 
schaffenheit wie die am Halse befindlichen. 

Da die Patientin die Gewohnheit hatte, Brust und Rücken 
bis zur Taille täglich mit Seife zu waschen, so hatten die meisten 
Efflorescenzen an diesen Stellen eine glatte Oberfläche und nur 
wenige den mehrfach beschriebenen feinschuppigen Belag, auch 
an denjenigen Stellen, an denen die Kleider gebunden wurden, 
und unterhalb der Brustdrüsen waren die Schuppen an der 
Oberfläche verloren gegangen. 

Am Halse sowie an den oberen Partien der Brust zeigte 
sich in der Anordnung der Efflorescenzen eine auffallende 
Symmetrie zwischen der rechten und linken Körperhälfte, 
an den übrigen Stellen dagegen war dies weniger der Fall. 
Pilze konnten bei der microscopischen Untersuchung 
nirgends nachgewiesen werden. 

Auch am Stamm wurden nunmehr wie am Halse Ein- 
reibungen mit dem Spiritus saponatus kalinus gemacht, bis 
naclr 4 Tagen die Haut glänzend, gespannt und schmerzhaft 
wurde. Die Epidermis löste sich alsbald an den behandelten 
Stellen in grossen Fetzen ab, indes traten die Flecke nach 
2 — 3 Tagen wieder deutlich hervor und bedeckten sich auch 
wieder mit den beschriebenen staubförmigen Schüppchen. Ein- 
zelne Flecke waren allerdings vollkommen geschwunden, die 
wiederauftauchenden dagegen zwar blasser als zuvor, ver- 
grösserten sich hier und dort und zeigten an manchen Stellen 
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blättern fand sich ein ^anz blasser rosa -rother Fleck von an- 
regelmässiger Begrenzung, der 3,5 Gtm. im grössten und 3,0 Gtm. 
im kleinsten Durchmesser betrug und sich nur bei schiefer Be- 
leuchtung als über die Hautoberfläche hervorragend erwies. 

Am 3. April waren die früher vorhanden gewesenen Ringe 
geschwunden, desgleichen ein Theil der Flecke, bevor sie noch 
eine Umwandlung im Ringe erlitten hatten, während andere 
beträchtlich abgeblasst, nur noch ein schwaches gelblich- rothes 
Golorit besasser. Dagegen fanden sich an Stellen, die 8 Tage 
zuvor noch ziemlich intact waren, neue Bfflorescenzen in be- 
trächtlicher Anzahl, namentlich zeigten sich am Halse sowie 
auf den Schultern und an der Brust unterhalb der Schlüssel- 
beine zierliche blass-rothe Ringe, die sich zum Theil mitein- 
ander berührten und unregelmässige, landkartenähnliche Linien 
darstellten; femer zwischen den abgeblassten frische hellrosa 
Flecke von etwa Linsengrösse mit feinen Schuppenauflagerungen. 

Das anfangs vorhanden gewesene Jucken hatte vollkommen 
nachgelassen. 

Am 8. April waren die Ringe am Halse vollkommen ge- 
schwunden, und ein Theil der EfPlorescenzen am Stamm volU 
kommen abgeblasst und zeigten theilweise ein gelblich- bis 
grünlich-rothes Aussehen, theilweise ein ganz mattes hellroth. 
An anderen Stellen, an denen sich früher Flecke befunden 
hatten, waren nur noch Pigmentirungen sichtbar. Bin neuer 
Ausbruch von Efflorescenzen hatte seit der letzten Untersuchung 
nicht stattgefunden. 

Der Kranke steht augenblicklich noch in Behandlung. 

Die abgekratzten Epidermisschuppen wurden mehrmals 
untersucht, Pilze jedoch nicht aufgefunden; auch Herr 
Dr. Jürgens hat die Abwesenheit von Pilzen in den Schuppen 
bestätigt. 

Die Behandlung war eine rein expectative, sie beschränkte 
sich auf die Verabreichung eines indifferenten Thees. 

Fassen wir nunmehr die Symptome zusammen, wie sie sich 
aus den mitgetheilten fünf Beobachtungen ergeben, so haben 
wir es hier mit einer nicht -parasitären Erkrankungsform der 
Haut zu thun, characterisirt durch das Auftreten stecknadelkopf- 
bis erbsen- und bohnengrosser runder oder länglicher Flecke von 
rosa-rother Farbe, die über die Hautoberfläche prominiren mit 
staubähnlichen, fest anhaftenden Epidermisschüppchen bedeckt, 
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dem Erythema multiforme und zuweilen bei gewissen Formen 
der Syphilis beobachten. 

So sind die Bilder, welche diese Erkrankung nicht allein 
bei verschiedenen Personen sondern auch an demselben Indi- 
viduum bietet, ausserordentlich variabel, und man trifft gewöhnlich 
fast zu allen Zeiten neben frischen Flecken auch Efflorescenzen 
in allen Stadien und Formen ihrer Um- und Rückbildung. 

Bevor ich in Fällen, wie die oben mitgetheilten , die Epi- 
dermisschüppchen einer microscopischen Untersuchung unterzog, 
glai^te ich es stets mit einem Herpes tonsurans zu thun zu 
haben, und zwar mit jener Form desselben, welche von Hebra 
und seinen Schülern als acuter Herpes tonsurans maculosus 
beschrieben wird. Daher finde ich auch in meinen Journalen 
aus den früheren Jahren eine ganze Reihe von Fällen ver- 
zeichnet, in denen ich allerdings nur aus dem klinischen Bilde 
die Diagnose eines acuten Herpes tonsurans maculosus gestellt 
habe, und les ist mir garnicht unwahrscheinlich, dass es sich 
dort, wenn vielleicht auch nicht in allen, so gewiss in den 
meisten Fällen überhaupt gar nicht um eine Dermatomycose 
sicherlich aber nicht um einen Herpes tonsurans gehandelt habe. 

Denn nur auf diese Weise erklärt sich mir eine Reihe von 
Thatsachen, die mir, solange ich die oben beschriebene Er- 
krankungsform als durch das Trichophyton tonsurans bedingt 
ansah, unerklärlich waren, so namentlich die Thatsache, dass 
selbst bei ausgedehnter Betheiligung des Rumpfes am Erankheits- 
processe doch das Gesicht, der behaarte Kopf und die Hand- 
rücken regelmässig verschont bleiben, wiewohl gerade das Haar 
den günstigsten Boden für die Keimung des Pilzes abgiebt, und 
der Handrücken, wie Bazin dargethan hat, aus äusseren Ursachen 
sehr schnell erkrankt. Besonders auffallend war mir dieser 
Widerspruch namentlich in dem obigen Falle 4., in welchem 
sich Efflorescenzen in der Achselhöhle und im Nacken hart an 
der Haargrenze befanden, ohne dass es mir gelungen wäre, 
auch nur ein einziges erkranktes Haar aufzufinden; und genau 
dasselbe Hess sich in dem fast 1 Jahr später beobachteten 
Falle 1. constatiren. Aber abgesehen hiervon tritt die grosse 
Differenz, welche zwischen dieser Erkrankung und dem durch 
das Trichophyton tonsurans bedingten Herpes tonsurans besteht, 
klinisch noch durch zwei weitere Momente in ganz ostensibler 
Weise hervor, nämlich erstens durch die spontane Involution 
welcher sie im Gegensatz zu letzterem nach einer gewissen Zeit 



nnterliegt 
auf andei 
mittelban 
nur an di 
phytoD to 
uns, also 
beispielsTi 
Zeit eine 
oben bes( 
Familie ii 
Geschnisl 
mit seinei 
in einen 
möglich , 
der Fami 

Wem 
entfeTotei 
mir doch 
krankung 
sitären 1 
Ansbreiti 
der Eörp 
stattgefui 
periphere 
tomycose 
microsco] 
abaolate 
Untersocl 
glaube V 
Bind, um 
bei trotzt 
wir es mi 
2n thun 1 
schon T< 
Erkranl 
ficirt V 
mit eint 
kungsfc 
über nrth 

Dnte 
dass sie 



.7. 



231 

nichtdentscben Dermatologen beschrieben worden ist. Als 
eigenartiges Leiden wurde sie zuerst von Gibert') unter dem 
Namen der Pityriasis rosea beschrieben, indem er sie der 
Pityriasis rubra, der mit gross- lamellöser Abschuppung der 
Epidermis einhergehenden Dermatitis, an die Seite stellte. 
Wenige Jahre später wurde sie von Bazin') als Arthritide 
pseudo-exanthematique squameuse unter dem Namen der Pity- 
riasis rubra acuta maculata und circinata und sodann 
Yon Hardy') als Pityriasis circine abgehandelt. Von 
späteren Autoren haben sich mit derselben in ausführlicherer 
Weise Horand^), Metton"), Nicolas') und in letzter Zeit 
Duhring^) in Philadelphia beschäftigt, der die Angaben der 
französischen Aerzte in wesentlichen Punkten modificirte und 
ergänzte. Um die Literatur zu 'vervollständigen, habe ich noch 
hinzuzufügen, dass Diday und Doyon^) der Beschreibung 
dieser Erkrankung einige Zeilen widmen und Ren du*) bei Ge- 
legenheit anderweitiger Untersuchungen einen einschlägigen Fall 
mittheilt, auf welchen wir an einer späteren Stelle noch näher 
zurückkommen. 

Man ersieht aus dieser Zusammenstellung, welche in der 
That die gesammte Literatur über die sogenannte Pityriasis 
rosea s. maculata und circinata umfasst, dass es mit Ausnahme 
von D uhrin g nur französische Aerzte sind, welchen wir Mit- 



1) Gib er t, Maladies de la peau. 3. 6dit. Paris 1860. pag. 402. 
2} Bazin, Affections cutanees arthritiques et dartreuses* 2^ 6dit. 
Paris 1868, pag. 200. 

3) Hardy, Lebens sur les affection cutan6es dartreuses. 3. 6dit. 
Paris 1868. 

4) Horand, Notes pour servir ä l'histoire du Pityriasis circine. 
Annales de dermatolo^e 1875, tome 7, pag. 253. 

5) Met ton, fitude sur le Pityriasis rose. Th^se de Paris, 1878, 
No. 478. 

6) Nicolas, Du Pityriasis ros6. These de Paris, 1880, No 272. 

7) Duhring, Pityriasis maculata et circinata. American Journal; 
October 1880 , pag. 359 und Practical treatise on diseases of the skin, 
2. 6dit., Philadelphia 1881, pag. 305. 

8) Diday et Doyon, Th^rapeutique des maladies ven6riennes et 
syphilitiques, 1876. 

9) Ren du, Recherches sur les alterations de la sensibilit6 dans 
les affections de la peau. Annales de dermatologie , 1874, tome, VI, 
pag. 21, 22. 
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mit dem Erythema annnlare, also mit einem Entwickelungs- 
stadinm des Erythema exsudativum multiforme, in Beziehung, 
und Hebra, der sich ursprünglich fast ausschliesslich an Rayer 
anlehnte, hat der Auffassung dieses letzteren eine noch viel 
bestimmtere Form gegeben. Andererseits aber ist es wiederum 
der Autorität Hebra's zuzuschreiben, dass auch in den meisten 
englischen und amerikanischen Werken über Hautkrankheiten 
die Koseola annulata Will an 's ganz eliminirt wurde. • So 
kam es denn, dass durch eine irrthümliche Auffassung eine 
selbständige, wohlcharacterisirte Erkrankungsform als solche 
aus der Literatur verschwand, und dass Gibert, Bazin und 
Hardy eine zuvor noch nicht beschriebene Hautkrankheit vor 
sich ^u haben glaubten, welche sie demgemäss auch mit einem 
neuen Namen belegten. 

Leider kann ich aber die Wahl der letzteren keineswegs 
für eine glückliche halten, und auch Duhring, der in seinem 
schätzenswerthen Aufsatze die Bazin 'sehe Bezeichnung bei- 
behält, weil sie bereits im Gebrauch und für die Affection be- 
zeichnend sei, scheint doch mit derselben nicht vollkommen 
einverstanden zu sein. Ich für meine Person möchte die Be- 
zeichnung „Pityriasis^ für die vorliegende Erkrankung gänzlich 
fallen lassen, zunächst weil sie zu der irrthümlichen Ansicht 
führen könnte, und thatsäQhlich geführt hat (Hetton, Nicolas), 
als stände sie mit der sogenannten Pityriasis rubra in irgend 
welcher Beziehung. Denn es giebt kaum zwei Erankheitsbilder, 
die in jeder Hinsicht so verschieden sind als gerade diese beiden. 
Dort haben wir es mit einer entzündlichen Erkrankung zu thun, 
welche die Haut in ihrer ganzen Dicke, und zwar ohne be- 
stimmte Localisation grosse Strecken derselben im Zusammen- 
hange befällt, und bei der sich die Epidermis ununterbrochen 
in grossen Fetzen ablöst, hier handelt es sich um eine in den 
obersten Schichten der Haut verlaufende fleckenförmige Erkran- 
kung von ganz constanter Localisation, welche mit Bildung 
ganz feiner, kleienartiger und fest anhaftender Schüppchen 
einhergeht; dort eine unheilbare Erkrankung von exquisit 
chronischem Verlauf, hier eine spontane Involution der Einzel- 
efflorescenzen im Laufe weniger Tage, und zuweilen nur an- 
scheinend ein etwas protrahirter Verlauf, bedingt durch die sich 
wiederholenden Nachschübe. Zwei klinisch und anatomisch so 
verschiedene AfPectionen können unmöglich im System neben 
einander gestellt werden, wie dies eben thatsächlich geschieht. 
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lebhafte Jacken sehr bald schwindet, überhaupt keine Ver- 
anlassung zu therapeutischen Massnahmen haben. Gleichwohl 
lässt sich doch nicht in Abrede stellen, dass wir durch locale 
Mittel die Involution beschleunigen können, wie sich dies in 
dem ersten der obigen Fälle bei dem Einpinselungen einer mittel- 
starken alkoholischen Sublimatlösung in unzweideutiger Weise 
gezeigt hat. 

Was die Aetiologie dieser Affection betrifft, so möchte ich 
es vielleicht als einen Zufall betrachten, dass es sich in den 
obigen Fällen nur um jugendliche Personen, und zwar mit Aus- 
nahme des 18jährigen jungen Mannes um Frauen und Kinder 
handelte, und die in meinen Journalen aus früherer Zeit als 
Herpes tonsurans maculosus bezeichneten Fälle ausschliesslich 
Kinder und Frauen betrafen. Denn in der mehrfach erwähnten 
Arbeit von Duhring finden sich auch Männer und Frauen in 
höherem Alter als Träger dieser Erkrankung bezeichnet, so 
dass sich einstweilen in Bezug auf diesen Punkt etwas sicheres 
nicht aussagen lässt. 

Nachdem ich oben bereits die Beziehungen dieser Erkrankung 
zu den Dermatomycosen, speciell zum Herpes tonsurans in 
Erwägung gezogen habe, muss ich hier der Vollständigkeit 
halber noch anführen, dass Metton (1. c. pag. 36) die Epidermis- 
schüppchen durch Röser einer microscopischen Untersuchung 
unterwerfen Hess, und dass dieser auf denselben eine grosse 
Quantität kleiner Sporen jedoch ohne Mycelien fand. Es wären 
dies Sporen, wie sie nach seinen Beobachtungen auch auf den 
Schuppen von Eczemen und vielen andeiren Hauterkrankungen 
vorkommen, und die wegen ihrer ganz allgemeinen Verbreitung 
von Vi dal als „Torula communis^' bezeichnet seien, so dass 
sie sich nur als einen zufälligen Befund characterisiren und mit 
dem Krankheitsprocess selber in keinen Zusammenhang ge- 
bracht werden können. Ich führe diese Beobachtung» an, 
ohne eine Garantie für ihre Richtigkeit zu übernehmen, zumal 
da ich ähnliches nicht constatiren konnte, und muss eine 
etwaige Bestätigung derselben weiteren Untersuchung anheim- 
geben*). 



1) Nachdem dieser Aufsatz sich schon seit mehreren Wochen in 
den Händen der Redaction be&nd, hatte Herr Dr. Besnier die 
Freundlichkeit, mir auf eine durch diese Beobachtung veranlasste An- 
frage die Mittheilung zu machen, dass ihm allerdings der Nachweis von 
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diese, mit hellrosa-rothen und mit Schüppchen bedeckten Flecken 
am Halse beginnend, sich dnrch fortwährende Nachschübe ganz 
constant und allmälich über Brnst, Schultern und Rucken, 
fernerhin über die Oberarme, über den Bauch und die Unter- 
extremitäten verbreitet, und die in zweiter Reihe die Eigen- 
thümlichkeit besitzt, dass ihre Efflorescenzen sich ausbreiten 
und zu fortkriechenden Ringen umbilden. Gleichwohl können 
Verwechselungen vorkommen. So wurde namentlich bei der 
Patientin im Falle 1 von dem Arzte, welchen sie consultirte, 
bevor sie sich an Herrn Dr. Wilde wandte, ein Fleckensyphilid 
diagnostisirt und eine mercurielle Behandlung eingeleitet. Aller- 
dings war die Eruption zu jener Zeit noch frisch und ein In- 
volution s Vorgang an den Efflorescenzen noch nirgends sichtbar, 
gleichwohl musste die Mass -rosa Farbe derselben, die ihnen 
fest anhaftenden und mit dem Fingernagel nur schwer hinweg- 
zukratzenden staubförmigen Epidermisschüppchen, durch welche 
sie wie mit Flor bedeckt erschienen, ferner das ziemlich in- 
tensive Jucken allein schon gegen die Diagnose eines Flecken- 
syphilids sprechen ,. abgesehen davon, dass alle anderweitigen 
Begleiterscheinungen der Syphilis (Drüsenschwellung, Angina, 
Defiuvium, Erüstchen an der behaarten Kopfhaut) gänzlich 
fehlten. Denn das Fleckensyphilid andererseits hat eine braun- 
rothe (Kupfer-) Farbe, ist nicht mit Jucken verbunden und frei 
von Schuppenauflagerungen. Es hat aber auch eine andere 
Localisation , es steht nicht wie die Roseola furfuracea am 
dichtesten am Halse, an der Brust und auf den Schultern, 
sondern ist an Brust und Bauch gleichmässig vertheilt, und die 
Efflorescenzen stehen namentlich im Beginne nicht so dicht bei 
einander als es hier der Fall ist. 

Es wäre sehr wohl denkbar, dass unter Umständen eine 
Psoriasis eine gewisse Aehnlichkeit mit der Roseola furfuracea 
böte; denn es giebt Fälle von Psoriasis, die ganz acut, ge- 
vvöhnlich unter Fiebererscheinungen, mit stecknadelkppf- bis 
linsengrossen gleichfalls juckenden Efflorescenzen auftreten. In 
solchen Fällen findet man aber die letzteren gleichmässig an 
der Hautoberfläche zerstreut, oder wenn sie an irgend einer 
Stelle dichter bei einander stehen, so ist dies höchstens an den 
Ellenbogen und an den Beinen, niemals aber, wie hier, am Halse 
und den oberen Partien der Brust. Die Epidermisschuppen der 
Psoriasis sind femer dicker, sie stellen kleine Hügelchen dar, 
die durch Eratzen leicht entfernbar sind und hierauf eine leicht 
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Ueber die Behandlug der Angina catarrhalis. 

Von 

Dr. B. Fr&nkel. 

M. H.I Wenn ich versuche, Ihnen über die Therapie der 
Angina catarrhalis Mittheilongen zu machen, so bin ich mir 
dabei bewusst, welchen Schwierigkeiten ein solches Unternehmen 
unterliegt. Ich denke bei Angina catarrhalis vornehmlich an 
die am häufigsten vorkommende Form dieser Erkrankung^ die 
sogenannte Tonsillitis lacunaris, eine Krankheit, die vielleicht 
die häufigste ist, welche unserer Behandlung unterliegt. Es ist 
aber diese Krankheit eine solche, die ohne alle Therapie in der 
überwiegendsten Mehrzahl der Fälle — ich möchte sagen, fast 
ausnahmslos — in ziemlich kurzer Zeit in Genesung übergeht, 
und es kann sich deshalb bei der Therapie nur darum handeln, 
den Verlauf abzukürzen, die Beschwerden zu mildern und Com- 
plicationen zu verhüten. Dass nun von den gebräuchlichen 
Mitteln keines diese Indicationen erfüllt, geht schon aus der Menge 
derselben hervor, die empfohlen sind und mehr oder weniger 
häufig angewendet werden. Wenn ich cursorisch die gebräuch- 
lichen Arten der Behandlung der Angina catarrhalis Ihnen 
vorführen soll, so möchte ich dieselben nach mehreren Haupt- 
gesichtspunkten eintheilen. In dieser Beziehung muss ich zu- 
nächst erwähnen, dass man durch örtliche Application, meistens 
von Adstringentien, den Verlauf abzukürzen sucht. So habe 
ich selbst im Beginn meiner practischen Thätigkeit in allen 
Fällen von Angina catarrhalis und speciell von Tonsillitis lacu- 
naris den Höllensteinstift angewendet und touchirt. Ich glaube 
aber, davon durchaus keinen Erfolg gesehen zu haben, und 
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erster Linie Eali cblorioum, und ich glaube, dass die Behand- 
lung der Angina catarrhalis mit Kali chloricum wohl die meiste 
Verbreitung erlangt hat. Während aber das Eali chloricum 
sich gegen gewisse Formen von Stomatitis als ein nie ver- 
sagendes Specificum ausweist, habe ich bei Angina eigentlich 
nie einen Erfolg davon gesehen. Deberdies ist hinzugekommen, 
dass man das Eali chloricum nicht mehr als ein durchaus in- 
differentes Mittel betrachten darf. Ueber andere von England 
aus, namentlich von Morell Mackenzie, empfohlene Speci- 
fica gegen Angina habe^ch persönlich keine Erfahrungen. Da 
ist zunächst die Resina Guajaci zu nennen, welche Macken- 
zie in Pastillen von 0,2 Gramm alle 2 Stunden giebt, und von 
dem er und sein üebersetzer, mein Freund Felix Semon be- 
haupten, dass sie die Erfahrung gemacht hätten, dass die Re- 
sina Guajaci im Stande sei, den Uebergang der Angina folli- 
cularis in die schwerei*e phlegmonöse Form, nämlich die Peri- 
tonsillitis abscendens zu verhindern. Ebenso habe ich persönlich 
keine Erfahrungen über Tinctura Aconiti, welche aus der homöo- 
pathischen Officin in den Arzneischatz der englischen Aerzte 
übergegangen zu sein scheint. 

Dann können wir die grosse Gruppe von Arzneimitteln er- 
wähnen, die zu den Antiphlogistischen gehören, und zwar zunächst 
zu der örtlichen Antiphlogose. So wurden früher Blutentziehungen 
gemacht, und in neuerer Zeit wird oft Eis angewendet. Manche Pa- 
tienten empfinden von Eis eine sehr erhebliche Erleichterung, 
andere wieder können es kaum vertragen, und auch die andern 
Formen trockener Eälte werden ihnen unerträglich. Eine Ab- 
kürzung des Verlaufes nach Eis glaube ich nicht beobachtet 
zu haben. Früher wurde auch gegen Angina häufig das Ader- 
lassen angewendet. Ich glaube, davon sind wir alle zurück- 
gekommen. Dagegen habe ich selbst in meiner Arbeit über 
Angina, die ich für Eulenburg's Encyclopädie geschrieben 
habe, die allgemein antiphlogistische Methode durch Chinin und 
Natipon salicylicum in den Vordergrund der Behandlung dieser 
Krankheit gestellt. 

Ich habe nun seit längerer Zeit die Angina catarrhalis, 
wenn ich sie in Behandlung bekam, entweder mit Natron sali- 
cylicum oder mit Chinin behandelt und bin dabei auf die Beob- 
achtung gekommen, dass das Chinin im Stande ist, den Verlauf 
von Angina catarrhalis wesentlich abzukürzen. Ich habe seit 
Anfang December v.J. geeignete mir in Behandlung kommende Fälle 
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Angaben machen, stimmen darin überein, dass eine Angina, 
sofern sie fieberhaft ist, also namentlich Tonsillitis lacunaris, 
2 — 5 Tage braucht und gewöhnlich erst nach 3 Tagen kritisch 
endet. Ich glaube also, dass aus diesen Beobachtungen, we- 
nigstens für die Zahl von Fällen, die ich Ihnen anführe, her- 
vorgeht, dass durch diese Behandlungsweise der Verlauf abge- 
kürzt wird. Dabei muss ich nochmals erwähnen, dass die 
örtlichen Erscheinungen der Angina catarrhalis bei dieser Be- 
handlung wesentlich milder hervortreten. Sowohl die Schwel- 
lung wie die Röthung und auch die Schleimabsonderung sind 
nicht so erheblich, wie man sie sonst zu sehen gewOhnt ist, 
namentlich bei solchen Individuen, über deren Angina man aus 
früheren Beobachtungen selbst Erfahrungen hat. 

Dagegen ist diese Behandlung nicht im Stande, eine Com- 
plication zu verhüten, die bei Angina catarrhalis zu den ge- 
wöhnlichen gehört, ich meine den Uebergang der Tonsillitis 
lacunaris in den peritonsillären Abscess. Ich habe diesen 
Uebergang trotz dieser Behandlung gesehen, und ich. habe heute 
noch zwei derartige Fälle in Behandlung, wo trotz dieser Be- 
handlung der Uebergang der Tonsillitis lacunaris in den peri- 
tonsillären Abscess stattgefunden hat. Ich bin also nicht im 
Standet, in dieser Beziehung Günstiges von dieser Behandlung 
aussagen zu können, und bin noch weniger im Stande, über 
die Häufigkeit dieses Ueberganges irgend welche Angaben 
machen zu können. Dazu gehört eine umfänglichere Beobach- 
tungszahl, als ich Ihnen bisher vorzuführen im Stande bin. 

Wenn Sie mich nun fragen: wie ist das zu erklären, dass 
die innere Anwendung von Chinin in grösseren Dosen die An- 
gina abzukürzen im Stande ist, «o kann ich nur Eins mit Be- 
stimmtheit sagen. Ich glaube nicht, dass die antipyretische 
Wirkung des Chinins dieses hervorbringt, da ich vom Natron 
salicylicum oder der reinen Salicylsäure, innerlich angewendet, 
Gleiches auszusagen nicht im Stande bin. Wenn ich versuchs- 
weise mit Natron salicylicum oder mit Acidum salicylicum in 
antifebrilen Dosen behandelte, verlief die Angina so, wie ich 
es früher zu sehen gewohnt war. 

Man hat häufig die Angina catarrhalis als eine Infections- 
krankheit betrachtet und ist es unverkennbar, dass die Angina 
catarrhalis manches von den Infectionskrankheiten an sich hat, 
nämlich Schüttelfrost, das im Yerhältniss zu den örtlichen Er- 
scheinuogen sehr hohe Fieber, der häufig mit einer wirklichen 
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derartige, sicher unschädliche Behandlungsmethode gefällt wer- 
den kann, and mnss es mir gefallen lassen, wenn schlleBslich 
gegen meine ans den von mir heobachteten Fällen gezogenen 
Schlnssfolgerungen die öffentliche Meinung sich entscheiden sollt«. 
Einstweilen aber hahe ich fQr mich die persönliche Ueberzeagnng 
gewonnen, dass das Chinin bei Tonsillitis lacunaris die Ortlichen 
Beschwerden zn Teemindern und aach die Dauer dieser Affection 
abzukürzen im Stande ist. 
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ja nicht blos viele toh uns in den letzten Jahrzehnten i 
Schossverletznngen , sondern die älteren aach in der „g 
alten" Aderlasszeit noch gelegentlich zn sehen bekommen, 
selbst habe wegen nicht ganz knDatgerecht ausgeführter A 
läaae dreimal Aneurysmen der EUenbenge zu behandeln gel 
Es war darunter sogar ein Fall, in welchem der Ader 
kQnstler, der damals noch Student der Medicin war, es so 
schickt angefangen hatte, dass er gamicht die Vene Sffi 
sondern blos die Arterie. Es wnrde ihm bald klar, das 
die Arterie sei, sie spritzte mächtig; aber er Hess erst die 
geordnete Quantität Blnt ab und rief dann nach Hilfe. 

Der Mann, am dessen Aneurysma es sich heute handelt, 
ein Schneider ans Querfurt, also weder Küstenbewohner, i 
sonst, nach Vaterland oder Beschäftigung, zu Aneurysmen 
disponirt. Er heisst Earl Krepper und ist 46 Jahre alt. 
bemerkte im Mai 1880, dass sich nach längerem Stehen 
Omhei^hen (worauf er ein besonderes Gewicht legt) 
empfisdlich schmerzende Stelle, aber nicht eine Gesehnt 
an der oberen Grenze seiner Kniekehle entwickelte. Seit 
Juli desselben Jahres 1880 bemerkte er an dieser Stelle 
deutliches Pulsiren aber noch immer keine Anschwelli 
Schmerz und Pulsation wnrden allmälig stärker, belästi) 
ihn sehr nnd steigerten sich besonders, wenn er eine Tre 
stieg. Mitte September t. J. bemerkte der Patient, dasa 
der schmerzhaften Stelle eine Geschwulst sei, und zwar f 
er nun, dass sie ungefähr die GrOsse eines Taubeneies hi 
Er behauptet aber bestimmt, sie sei nicht auf einmal, sond 
allmälig entstanden. In dieser Geschwulst fühlte der Fat 
jetzt Pulsationen, und zwar sowohl wenn er ruhig stand o 
die Hand aufzulegen, als auch ganz besonders, wenn er 
Hand oder die Finger auf die Geschwulst aufsetzte. Da 
das Gehen nnd Stehen jetzt recht schwer wnrde, wandte 
sich an einen Arzt. Dieser Arzt rieth ihm, sich einen elastisc 
Kniestrumpf zu kaufen, das tbat er, und nachdem er die 
Kniestrumpf 3 Monate lang getragen hatte, ohne dass ( 
Besserung eingetreten war, meldete et sich am 29. Decem 
T. J. zur Aufnahme in meine Klinik in der Gharite. 

Bei der Aufnahme des Fat. fanden wir nun einen gros 
pulsirenden Tumor in der rechten Kniekehle, jedoch vorwiegi 
gegen die innere Seite des Oberschenkels hin entwickelt. 
Tumor reichte etwa eine Hand breit oberhalb des Knies emj 
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des Pat. erst seit verhältniasmässig kurzer Zeit (seit dem Hai 
des T. J.) bestaod, doch schon in seiner Entwickelnog sehr weit 
vorgeschritten nnd offenbar nahe daran war, aafzabrechen oder 
„diffus zu werden". 

Wir suchten anf alle Weise die Aetiologie tmfzuhellen, 
die ja bekanntlich bei alten Aneurysmen, welche nicht anf 
einem Trauma bemben, grosse Dunkelheit darbietet, nnd wir 
sind zu einer Aufhellung auch in unserm Falle nicht gekommen. 
Der Pat. hatte weder eine Tertetzung erlitten, noch hatte er 
übermäsaige Bewegungen gemacht; er hatte durckans nicht 
etwa als Schneider in hockender Stellung mit gekreuzten Beineu 
gearbeitet, sondern er war, wie er uns mit einer gewissen Em- 
phase versicherte, über dies Stadium schon sehr lange hinaus; 
er war Vorachneider und arbeitete nur im Stehen, und auf dieses 
Stehen schob er denn auch die Entstehung der Geschwulst. 
„Das viele Stehen«, sagte er, „das ist daran Schuld, dass idi 
dieses kranke Knie bekommen habe." Die kranke Stelle war 
ihm bei längerem Stehen auch schon frfiher, ehe er deutliche 
Schmerzen empfunden hatte, wie er meinte, dann und wann 
empfindlich gewesen. Es war aber diese Empfindlichkeit nicht 
etwa aufgetreten nach irgend einem Sprung oder einem Klettern 
oder einem Insult; er versicherte uns, dass er zu solchen 
Leistungen überhaupt nicht besonders aufgelegt sei, nnd dass 
er nur dann und wann einmal anf einer Landpartie wohl über 
einen Graben gesprungen sei, weil er sich, wie er glaubt, einer 
besonderen körperlichen Gewandheit erfreute. Bei diesen 
Sprüngen hatte er aber niemals Schmerz empfunden, niemals 
Beschwerden danach gehabt. Der Pat. war von mittleraoi 
Körperbau, für einen Mann von 45 Jahren nicht gerade her- 
kulisch angelegt, aber auch nicht schwächlich, und er hatte 
seine 3 Jahre bei dem Jägerbataillon in Lübben durchaus regel- 
mässig abgedient. Wir mossten hiernach den traurigen Aus- 
druck „spontanes Aneurysma" im vollsten Sinne gelten lassen, 
wir konnten keine ätiologischen Gründe für dasselbe heraus- 
bringen. Wir konnten auch nicht behaupten, dass etwa Arte- 
riendegeneradon hier vorliegen müsse, von welcher das Aneu- 
rysma seinen Ausgang genommen hätte. Weder die Arteria 
temporalis, noch die radialis, noch die tibialis postica, noch 
überhaupt irgend eine der durch den nicht sehr dicken P&nni- 
culua des Pat. leicht zugänglichen Arterien zeigte irgend eine «b- 
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matöse Haut hervor. Am vierten Tage der Behandlung, als 
das Oedem noch bedeutend zugenommen hatte und die Pul- 
sationen von dem Patienten durch den aufgesetzten Finger 
nicht mehr in Schranken gehalten werden konnten, waren, 
trotz der stetig fortgesetzten Flexion, in dem aneurysmatischen 
Sacke wiederum Geräusche zu hören und Pulsationen zu fühlen. 
Da wurde denn die Flexion aufgegeben, um so mehr, als sich 
zu unserem grossen Erstaunen an der Ferse des Patienten, da 
wo er wahrscheinlich Nachts mit dem Fusse aufgelegen hatte, 
obgleich diese Ferse gut umwickelt und gepolstert war, ein 
kleiner Decubitus entwickelte. Es entstand dort eine Blase 
und diese Blase, die dem Patienten gar keine Schmerzen ge- 
macht hatte — er hatte gar nichts davon erzählt — erwies 
sich dann ganz unzweifelhaft als das erste Symptom des be- 
ginnenden Hautbrandes. Sie wurde aufgeschnitten und zweck- 
mässig verbunden. Wir erkannten somit, dass hier die Flexion 
nach der einen Seite zu viel, nach der anderen zu wenig ge- 
leistet haben musste. Lag die Schuld nicht an der unge- 
nügenden Entwickelung des collateralen Kreislaufs zum Fuss, 
so blieb nur die Erklärung übrig, dass Patient vielleicht in 
einer wunderbar empÜDdlichen Haut stecke; denn es giebt ja 
bekanntlich Menschen, die auch einen leichten Druck nur sehr 
kurze Zeit ertragen, während andere wieder sehr lange Zeit, 
sobald sie nur nicht fiebern, dem Druck auf eine bestimmte 
Stelle zu widerstehen vermögen. Jedenfalls war von der Flexion 
eine gute Wirkung nicht mehr zu erwarten. Ich gab sie daher 
auf und wandte mich, da mir für die Digital- Gompression die 
erforderliche Anzahl geübter Finger nicht zu Gebote stand, zur 
Anlegung eines Bügelcompressoriums einfachster Gonstruction, 
dem Schraubstock der Tischler nachgebildet, desselben, mit 
welchem mir vor Jahren die Heilung eines Aneurysma der 
Schenkelbeuge gelungen war, bei dem zwei ebenso erfahrene, 
wie vorsichtige Collegen die Unterbindung der Uiaca externa 
für nothwendig erklärt hatten. Die Pelotte dieses Gompressoriums 
besteht aus einem, mit weichem Leder überzogenen, spitzen 
Eautschuck- Kegel, so dass die Vene möglichst von Druck frei- 
gelassen wird. Dieses Gompressorium wurde nun zunächst dicht 
unterhalb des Fallop'schen Bandes angelegt. Es genügte ein 
sehr geringer Druck, der dem Patienten gar keinen Schmerz 
machte, um die Pulsation vollständig zu unterdrücken. Die 
Geschwulst zeigte in der nächsten Zeit nicht die Spur von 
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Weicbtheilen machen zu können, falls die Gompression mich 
ganz im Stiche Hesse. Diese Stelle Hess ich also frei; sonst ^ 

wurde die Anwendung des Gompressoriums fortgesetzt, und ganz 
genau mit demselben Erfolge. Wir erzielten immer wieder Aufi> 
hören der Pulsation und wir erzielten immer wieder Brand. 
Wo das Gompressorium auch nur 24 Stunden gelegen hatte, 
war der Brand da, wir mussten es wieder abnehmen und höher 
hinaufrücken. Bald war ausser dem reservirten Baume nichts 
mehr übrig. Inzwischen dachte ich, es wäre doch ein grosses 
Unrecht, wenn ich die in England schon wiederholt und auch 
mit gutem Erfolg bei Aneurysmen angewandte Erfindung meines 
verehrten Freundes Esmarch nicht auch anwendete. Ich 
konnte mir zwar nicht recht yorstellen, wie das Blutleermachen 
der Extremität und das Absperren des Blutzuflusses durch 
circulär wirkenden Druck besser sollte ertragen werden, als 
der locale Druck, aber versuchen wollte ich es doch. Die Ex- 
tremität wurde also von unten auf eingewickelt. Sie können 
hieran sehen, wie tolerant der Kranke war. Er Hess sich die 
Extremität von unten auf mit einer Gummibinde einwickeln, 
nicht so straff, wie wir es bei grossen Operationen thun, bei 
denen wir alles Blut sparen wollen, aber doch immer so, dass 
es recht unangenehme Empfindungen giebt. Dann wurde 
am Ende der Ein Wickelung, die über das Aneurysma hin* 
aufreichte, ein Gummischlauch angelegt, aber auch mit massi- 
ger Spannung, nur eben so lose, dass man sich sagen 
konnte, er hindert wohl etwas den Bluteintritt, aber allein 
würde er die Arterie nicht verschliessen. Dieser Versuch hatte 
zunächst eine höchst merkwürdige Wirkung. Als der Schlauch 
nämlich eine Stunde lang gelegen hatte, klagte der Patient 
plötzlich, es werde ihm so übel, es. werde ihm schwarz vor den 
Augen. Die Wärter dachten, es käme eine Ohnmacht heran, 
aber das war nicht der Fall. Der Mann wurde vielmehr über* 
aus aufgeregt, fuhr hin und her im Bett, ergriff dann ein Messer 
und versuchte damit nicht etwa den Schlauch abzuschneiden, 
sondern sich die Pulsadern am Arm zu öffnen — ein Act der 
Verzweiflung bei unklarem Bewusstsein. Der Mann hat sich 
später niemals darauf besinnen können, dass er das beabsichtigt 
habe und hat auch nicht im entferntesten später die Meinung 
geäussert, dass er sich das Leben zu nehmen wünsche. — Dieser 
wunderliche Zufall ging nach den gewöhnlichen Analepticis 
vorüber; der Patient kam wieder zu sich, athmete ganz frei, 
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nahm Nahrungsmittel zu sich, liess sich die Binde, die ganz 
geschwind entfernt worden war, noch einmal wieder anlegen, 
weil er meinte, »das müsse doch helfen/^ Die Binde wurde 
etwas lockerer angelegt, immerhin aber doch so, dass sie einen 
gewissen Druck ausübte und dass jedenfalls die Pulswelle da- 
durch bedeutend abgeschwächt war. Der weitere Effect war, 
dass auf dem Fussrücken, da, wo die erste Tour der circulär 
beginnenden, gewebten Gummibinde gelegen hatte, sich ein 
Brandschorf entwickelte, wo also weiter nichts eingewirkt hatte, 
als diese einmal für eine Stunde etwas fester und nachher ganz 
lose angelegte Gummibinde. Es wurden, zum Theil in meiner 
Abwesenheit, noch einige Versuche gemacht mit verschiedenen 
alten und neuen Tourniquets, alten und neuen Compressorien, 
nur war für die Compressorien kein Platz mehr zu finden. Auf 
die brandigen Stellen konnten wir nicht weiter drücken und es 
unterlag also keinem Zweifel, dass die Wirkung der Compression 
durch irgend welche Instrumente hier überhaupt ein recht be- 
denkliches Mittel war, dass wir dadurch in die Lage kamen, 
dem Menschen zwar die Haut brandig zu machen an den ver- 
schiedensten Stellen, aber nicht eine Heilung des Aneurysma 
zu erzielen, denn ich muss gleich hinzufügen: es war in der 
Pulsation des Aneurysma und in der Gonsistenz desselben im 
Grossen und Ganzen nur eine sehr unerhebliche Verminderung 
eingetreten. Es ergab sich, dass nur Einzelne glaubten, grössere 
Gonsistenz und geringere Pulsation und weniger deutliches 
Blasegeräusch in dem Aneurysma zu finden. 

Ich entschloss mich daher am 11. Jan. d. J., also 13 Tage 
nach der Aufnahme des Kranken, zur Unterbindung der Arteria 
cruralis in dem Scarpa'schen Dreieck nach der Methode von 
Hunter, oder richtiger, um die Methode von Hunter auszu- 
führen, und muss nur noch hinzufügen, däss natürlich vorher 
schon dafür Sorge getragen war, dass ich nicht etwa an einem 
septischen Bein operirt hätte, sondern mit dem Auftreten des 
Druckbrandes war sofort überall eine streng antiseptische Be- 
handlung eingeleitet und es ist an dem Beine, trotz der vielen 
Druckstellen, auch an keinem einzigen Punkte zu irgend einem 
/Septischen Vorgange gekommen. Der Patient hat auch während 
der ganzen Zeit nie gefiebert, es ist niemals eine Entzündun" 
der Lymphgefässe oder sonst eine Störung, die auf septische 
Einflüsse hätte zurückgeführt werden können, hinzugetreten 
Der Platz für die Unterbindung war, wie gesagt, ein bische 
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das Aneurysma kommen könne und dass irgend ein in das Aneu- 
rysma von der Seite her einmündender — streng genommen 
aus ihm entspringender — Ast mit diesen ausgeweiteten Colla- 
teralen in Verbindung stehen und somit das Aneurysma wieder 
herstellen könnte. Fälle der Art sind bekanntlich durchaus 
nicht unerhört und werden in englischen Zeitschriften Jahr aus 
Jahr ein wieder publicirt. Alle diese Befürchtungen haben sich 
nicht bestätigt. Vielmehr ist das Aneurysma stets kleiner und 
härter geworden, es zeigte keine Spur von Pulsationen, keine 
Spur eines Geräusches und hat sie auch nie wieder ^gezeigt. 
Die Kniekehle des Menschen ist jetzt als eine Höhlung, als 
Kniekehle schon wieder vollständig zu erkennen und die Ver- 
dickung des Beins ist dem entsprechend an dieser Stelle ver- 
schwunden. Man darf wohl behaupten, dass der Umfang des 
jetzt noch übrigen harten Knotens ungefähr den 5. Theil von 
dem beträgt, was ursprünglich da war. Dagegen ist jetzt, 
10 Wochen, nachdem jede Spur von Compression aufgegeben 
ist, noch keine einzige der durch die Compression zum Haut- 
brande gebrachten Stellen vollständig und sicher geheilt, sodass 
der Fat. in diesem Augenblick also durchaus nicht an seiner 
Krankheit, sondern nur an seiner ärztlichen Behandlung zu 
leiden hat. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wir es 
hier mit einer eigen thümlichen Neigung zum Brandigwerden 
unter geringfügigem Druck zu thun gehabt haben. Wie diese 
zu erklären ist, sei ferne von mir sogleich bestimmt angeben zu 
wollen. Ich möchte nur auf einen Punkt aufmerksam machen, der 
während der Beobachtung des Patienten sich herausgestellt hat 
Wir gaben nämlich zu der Zeit, als wir so recht lebhaft 
wünschten, mit dem genau angelegten Gompressorium eine 
schnelle Gerinnung des Blutes in dem Aneurysma zu Wege za 
bringen, nach dem Vorgange englischer Chirurgen, dem Manne 1 
Jodkali. Ich überlasse denjenigen unter Ihnen, m. H., die sich 
mit der Wirkung der Arzneimittel genauer beschäftigen, uns 
Aufschluss darüber zu geben, wie das Jodkali wohl die Ge- 
rinnung des Blutes begünstigen soll. Möglich, dass das Kali 
die Hauptsache dabei thut, möglich, dass der Einfiuss des Kali 
auf die Herzkraft in Anschlag zu bringen ist, jedenfalls wärr 
es sehr schön, wenn der heutige Abend uns den Vorzug ver 
schafiPte, genau zu wissen, wie das Jodkali auf die Gerinnun 
des Blutes fördernd einwirkt. Geholfen hat es in unserem Fal 
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er Patient hatte erst wenige LOfFel Jodlcali genommen, 4 

1 seinem ganzen Körper mit Jodeianthem bedeckt war. '-^ 

^e er, „darüber müssen Sie eich nicht wundern; wenn , J 

Seidel Bier trinke, bin ich auch ganz und gar roth, -^ 

[rebs, darüber haben die Lente mich schon aosgelacht, :^ 

nng war." Das Experiment konnte bald daraaf ohne -^ 

1 gemacht werden, nnd es gehOrte in der That weiter ;^ 

Biebts aazu, als den Mann schnell ein gewisses Quantum spiri- ^ 

tnOset Flössigkeit trinken zu lassen, um ein ansgedehntea Erythem O 

hervorzurufen, welches nach einer Viertelstunde wieder ver- 
schwand. Nnn, meine ich, kann man sich wohl vorstellen, dass 
bei einem Menschen, der eine solche Einrichtung in seinen Hant- 
gefässen nnd Hautnerveu hat, dass durch eine unerhebliche Ein- 
wirkung, die primär auf sein Nervensystem oder anf seine Säfte- 
mischung stattfindet, eine solche plötzliche Erweiterung der 
kleinen Hantgefösse erfolgt, dass da auch mCglicher Weise die 
Ernähmngs Verhältnisse solche sind, dass ein nicht allzustarker 
Druck, welcher bei einem andern Menschen einen Effect gar- 
nicht zeigen w&rde, eine Unterbrechung der Ernährnng der Hant 
in den gedrückten Schichten zur Folge hat. An Diabetes hat 
unser Patient, wie ich hinzufügen muss, weder vor noch während 
der Behandlnng gelitten. 

Meine Absicht, m. H., war heut, anknüpfend an diesen, für 
mich wenigstens interessanten Fall, vom Standpuncte der heutigen 
Chirurgie einen Blick zn werfen auf den Streit zwischen Gom- 
pression und Ligatur der zaieitenden Arterie. 

Ich gehe absichtlich nicht auf die anderen Methoden ein, 
namentlich also auch nicht auf die Methode von Brasdor, 
anf die Methode der Electropunctnr u. s. w., fiber die uns bei 
Gelegenheit der Besprechung eines Falles von Aneurysma des 
Aortenbogens erst im vorigen Jahre Herr Küster eingebend 
unterhalten und, wie ich glanbe, auch belehrt hat. Es handelt 
sich ffir uns nur um den Vergleich zwischen der Absperrang 
des Blntlaufs zu dem Anearysma, das eine Mal durch Druck, 
das andere Mal durch Unterbindung. Ich glaube, es sind 
wenige unter uns, die nicht in der Lehre aufgewachsen sind 
und an der Lehre wohl auch festhalten: es sei doch mit der 
Unterbindung eines Pulsaderstammes in seiner Continuität eine 
missliche Sache. Zumeist seien diese Unterbindungen da, um 
damit im Examen gequält zu werden, gemacht würden sie ja 
doch nicht-, wenn sie im Kriege gemacht wurden, so habe man 

Verhkndl. d. BerL med. Oei. liiOm. n. 17 



A. 






258 



nacbher doch nur bedauert, nicht an der Stelle der Blutung 
unterbunden zu haben — und ich glaube, mit Recht. — Aber 
bei Aneurysmen hat sich denn doch diese Unterbindung, deren 
Erfindung zu den grossen Thaten von John Hunter gezählt 
wird, eine ganze Reihe von Jahren sehr segensreich erwiesen, 
bis man anfing, genauere pathologisch -anatomische Unter- 
suchungen über diesen scheinbar ganz äusserlichen Eingriff 
anzustellen. Man fand in der That, dass es nicht blos mecha- 
nische Verhältnisse waren, welche diese Ligatur bedenklich er- 
scheinen Hessen, sondern dass auch der unscheinbare Ligatur- 
faden, den man doch zum grossen Theil in die Gewebe versenkte, 
zuweilen recht nachhaltige und gefährliche, übele Wirkungen 
haben konnte. Wir müssen hier unzweifelhaft auseinander- 
halten den mechanischen Effect des Zusammenschnürens und 
die Wirkung, die hinterher der Ligaturfaden noch haben kann, 
als ein in der Wunde zurückbleibender und imbibitionsfähiger, 
fremder Körper. Es unterliegt keinem Zweifel, dass manchmal 
Arterien durch den Ligaturfaden ganz mechanisch durchschnitten 
worden sind und dann geblutet haben. Das wird an allen 
atheromatösen Arterien, wenn man den kranken Zustand der 
Arterie nicht berücksichtigt, durch Anwendung eines dünnen 
Seidenfadens geschehen. Es ist auch nicht diese primäre 
Blutung, welche man besonders gescheut hat; die Gefahr kam 
erst am achten, neunten, zehnten Tage, wenn, wie sich die 
Chirurgen nicht ganz zutreffend ausdrücken, „der Faden durch- 
schnitt", d. h. wenn der von dem Faden umschlossene Arterien- 
ring brandig wurde. Es entstand dann eine Continuitätstrennung 
im Arterienrohr, und hielt der Thrombus jetzt nicht fest, so 
waren Nachblutungen unausbleiblich. Der Thrombus aber 
konnte nur festsitzen, wenn er lang war und hinreichend viel 
haftende Fläche hatte. War das Gerinnen des Blutes gehindert 
durch Abgang irgend eines Seitenastes, ^ann kam es nicht zur 
Bildung eines genügenden Thrombus, und dann starben eben 
die Patienten, denen man, um das Aneurysma zu heilen, die 
Arteria femoralis unterbunden hatte, an dieser Nachblutung 
recht häufig. Auf der anderen Seite war, abgesehen von den 
Möglichkeiten, die sich an jede Operation knüpfen, dass z. B. 
ein solcher Mensch einmal, so gut wie ein anderer Verwundeter, 
Erysipelas oder Trismus bekommen konnte, — abgesehen davon 
lag hier die Gefahr vor, dass man einen Fremdkörper in der 
Wunde zurückliess, dass beim Anlegen der Ligatur in der un- 
mittelbaren Nähe einer Vene und deren Umgebung Eiterung 
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